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OZET

SAGLIKLI ERiISKIiNLERDE MOTOR iMGELEME VE FiZiKSEL
EGZERSIZIiN DIiL KUVVETI VE AGRI ESiGi UZERINE AKUT ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Tayfun ISIK

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2021

Giris-Amac: Motor imgeleme yutma rehabilitasyonunda dil kas kuvvetini artirmak i¢in yeni
yeni kullanilmaya baglanmig umut vadeden bir tedavi yaklagimidir. Bu ¢alismanin amaci,
saglikli erigkinlerde orofasyal ve dil kuvvetlendirme egzersizlerinin fiziksel egzersiz,
Kinestetik ve gorsel motor imgeleme seklinde uygulamasinin, akut olarak agri algilama esigi
ve dil kas kuvveti tizerine etkisinin incelenmesidir.

Materyal-metot: Calismaya 30 eriskin asemptomatik birey [ortanca yas=25.5 (¢eyrekler

aciklign = 22.5-37 yil), 15 kadin ve 15 erkek] dahil edildi. Katilimcilarin motor imgeleme
becerileri Hareket Imgeleme Olgegi-Revize ve mental kronometre olciimleriyle
degerlendirildi. Ardindan kisilerin ¢igneme kaslar1 agr1 algilama esigi algometre ile; dil
kuvveti ise dil basing ol¢tim cihaziyla degerlendirildi. Degerlendirmeden sonra belirlenen
orofasyal egzersizler randomize olarak farkli giinlerde tek seferlik fiziksel egzersiz, kinestetik
motor imgeleme ve gorsel motor imgeleme olarak ii¢ farkli miidahale seklinde uygulandu.
Egzersizlerin hemen ardindan algilanan efor sorgulandi, agri algilama esigi ve dil kuvvet
Olclimleri tekrarlandi.

Bulgular: Fiziksel egzersiz programi sonrasi dil kuvveti ve agr1 esiginde istatistiksel olarak
anlaml bir fark olusmadi (p>0,05). Kinestetik motor imgeleme egitim programi sonrasi
yalnizca sol massater kasi agr1 esiginde anlamli bir artig oldugu saptandi (p=0,016). Gorsel
motor imgeleme egitim programi sonrasi 6n dil kuvvetinde (p=0,002) ve sol massater kasi agr1
esiginde (p=0,024) anlamli bir art1s oldugu saptand1. U¢ miidahale tiirii sonras1 meydana gelen
degisim miktarlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptand:i (p>0,05). Ug¢ miidahale
tiirtinden sonra algilanan efor benzerdi (p>0,05).

Sonuclar: Gorsel motor imgelemenin hem agr1 algilama esigi hem de dil kuvveti {izerinde
olumlu etkilerinin oldugu, Kinestetik motor imgelemeninse yalnizca agri algilama esigi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriildii. Bu ¢alismanin sonuglari, farkli motor imgeleme
stratejilerinin  orofasyal rehabilitasyonda kullanilabilecegi  yoniindeki ¢aligmalarla
ortiismektedir.

Anahtar Kelimeler: Motor imgeleme, yutma, agr1 esigi, dil kuvveti, orofasyal




ABSTRACT

COMPARISON OF ACUTE EFFECTS OF MOTOR IMAGERY AND PHYSICAL
EXERCISE ON TONGUE STRENGTH AND PAIN THRESHOLD IN HEALTHY
ADULTS

Tayfun ISIK

Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Graduate School of Health Sciences,
Izmir Katip Celebi University, Master’s Thesis, Izmir, 2021

Introduction-Aim: Motor imagery is a promising treatment approach that has recently been

used in swallowing rehabilitation. The aim of this study is to examine the effects of orofacial
and tongue strengthening exercises in the form of physical exercise, kinesthetic and visual
motor imagery on acute pain perception threshold and tongue muscle strength in healthy
adults.

Material-Method: Thirty adult asymptomatic individuals [median age=25.5 (quartile range

= 22.5-37 years), 15 females and 15 males] were included in the study. Participants' motor
imagery skills were evaluated with the Movement Imagery Scale — Revised and mental
chronometer measurements. Then, the chewing muscles of the individuals were evaluated with
the pain detection threshold algometer; tongue strength was evaluated with tongue pressure
measuring device. The orofacial exercises determined after the evaluation were randomly
applied in three different interventions as one-time physical exercise on different days,
kinesthetic motor imagery and visual motor imagery. Immediately after the exercises,
perceived effort was questioned, pain perception threshold and tongue strength measurements
were repeated.

Results: There was no statistically significant difference in tongue strength and pain threshold
after physical exercise program (p>0.05). After the kinesthetic motor imagery program, only
the left masseter muscle pain threshold was significantly increased (p=0.016). After the visual
motor imagery program, there was a significant increase in front tongue strength (p=0.002)
and left massater muscle pain threshold (p=0.024). It was determined that there was no
significant difference between the amount of change that occurred after the three intervention
types (p>0.05). The perceived effort was similar after the three intervention types (p>0.05).
Conclusions: It was observed that visual motor imagery had positive effects on both pain
perception threshold and tongue strength, while kinesthetic motor imagery had positive effects
only on pain perception threshold. The results of this study are in line with studies that suggest
that different motor imagery strategies can be used in orofacial rehabilitation.

Keywords: Motor imagery, swallowing, pain threshold, tongue strength, orofacial
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Konunun Tanmm ve Onemi

Yutma, besinlerin agiz yoluyla almnip, problemsiz bir sekilde mideye
ulastirilmasimi kapsayan bir siiregtir (1). Bu siireg, besinin agiz i¢ine alinip dudaklarin
kapatilmasindan baslayip, alt 6zofagal sfinkterin kapanip besinin mideye giivenli bir
sekilde girmesiyle biter. Yutma fonksiyonu saglanirken agiz i¢inde, farinkste, larinkste
ve 0zofagusta 25 ciftten fazla kas, koordineli bir sekilde ¢alisip besinin iletimini saglar
(2). Kaslarla birlikte disler, sert ve yumusak damak, tiikiirik bezleri de goérev
almaktadir (3).

Gorevli yapilardan her birinin fonksiyonun bozulmasi1 farkli sonuglar
dogurmaktadir. Tikiiriik problemlerinin olmasi sindirimi ve basarili yutmay1
zorlastirmaktadir (4). Cigneme kaslarindaki problem mekanik olarak besinlerin
parcalanmasini etkilemektedir, ¢ene eklemine dogrudan etkileri oldugu i¢in ise yutma
fonksiyonunun diizgiinliiglinii bozmaktadir. Faringeal kaslar ve dil, ¢ignemeden

sonraki iletimi tistlenip, bozukluklarinda ¢esitli anormallikler goriilmektedir (5).

Yutma fonksiyonu bozuklugu pek ¢ok hastalik grubunda gériilmektedir (6-9).
Cesitli hastaliklarda goriilmesi, ¢esitli tedavi modalitelerini de gliindeme getirmektedir
(10-12). Medikal ve cerrahi tedaviler, ileri diizey yutma bozukluklarinda tercih edilir.
Ancak bu tedavilerde goriilen ameliyat komplikasyonlari, hastanede yasanabilecek
enfeksiyon riski, saglik maliyeti gibi durumlar, tedavide ilk se¢enck olarak konservatif
tedaviyi akla getirmektedir. Konservatif tedaviler, kisilerin gogunlukla aktif katilimla
cevap verdigi, kas kuvveti, eklem hareketi ve diyet modifikasyonu gibi diizenlenebilir
ve iyilestirilebilir yontemleri i¢ermektedir. Konservatif tedavilerden yanit alan
hastaliklar oldukga fazladir (4, 13-15). Motor imgeleme gibi yontemler ile kisinin
noromuskiiler baglantis1 ve merkezi sinir sistemi aktivasyonu da saglandigi igin,

kullanilmasinin pek ¢ok olumlu etkisi olmaktadir.

Motor imgeleme gercek bir hareket agiga ¢ikmadan, kisinin istenilen hareketi
yaptigmi diigiinmesidir (16). Motor imgeleme konusunda yapilan arastirmalarda,

motor imgeleme sirasinda da kisilerin merkezi sinir sisteminde hareket gercekte



yaparken kullandiklart merkezlerin aktif oldugu belirtilmistir (17, 18). Motor
imgeleme, kinestetik ve gorsel imgeleme olarak iki alt baslia ayrilmaktadir.
Kinestetik imgeleme, hareketin gercekte yapmadan yaptigini fiziksel komponentlerine
kadar hissetmesi esasina dayanmaktadir. Gorsel imgeleme, istenilen hareketin
gercekte yapmadan, yapildigmi disaridan bir goz goriiyormus gibi zihninde
gergeklestirmedir. Imgelemenin, iist merkezleri harekete gegirdiginin belirlenmesinin
ardindan, imgelemenin Olciilebilmesi ve veriminin degerlendirilmesi ¢alismalar1

literatiirde yer almaya baglamistir (19, 20).

Motor imgelemenin etki mekanizmasi beynin plastisite &zelligine
dayandirilmakta olup 0Ozellikle inmeli hastalarda kullanilan motor imgeleme
egitiminin etkinligine yonelik olduk¢a fazla kanit bulunmaktadir (21, 22). Bununla
birlikte multipl skleroz (16), Parkinson hastaligi, akut ve kronik agri, sporcular,
yaslilar gibi farkl popiilasyonlarda da motor imgeleme egitiminin etkileriyle ilgili giin

gectikce kanit diizeyi artmaktadir (23-27).

Literatiirdeki diger tedavi yontemlerinin yaninda, yutma fonksiyonunun
iyilestirilmesinde orofasyal egzersizler kullanilarak motor imgeleme yapilabilecegi
diisiiniilmiis ve uygulanmustir (28, 29). imgeleme ile birlikte, merkezi sinir sisteminin
aktivasyonu arttirilmaktadir, bu durum da o6zellikle norolojik rahatsizliklarda
imgeleme yonteminin kullanilmasinin Oniinii agmaktadir. Agr1 esiginin kasin
morfolojik yapisi ile periferik ve santral sinir sistemi ile ilgili oldugu diisiiniildiigiinde,
motor imgeleme ilgili bolgenin sorumlu kortikal alanmni aktive etmesi ve periferal
sinirlerin merkezi sinir sistemindeki talamusa dolayl etkilemesi sebebiyle, imgeleme
bu alanda da tercih edilebilmektedir. Motor imgeleme sonrasi dil kuvvetinde artis ile
birlikte yutma fonksiyonunda gelisim saglandig: saptanmistir (30, 31). Yine motor

imgelemeyle birlikte ¢igneme kaslarindaki agr1 esiginin arttig1 gosterilmistir (32).

1.2 Arastirmanin Amaci

Daha 6nceki bir ¢aligmada hareketin gézlenmesi ve motor imgeleme egitiminin
akut olarak dil kas kuvveti ve agr1 esigi lizerinde olumlu etkileri oldugu gdsterilmistir
(32). Ancak yalnizca motor imgeleme egitiminin akut olarak dil kas kuvveti ve agr1

esigi lizerindeki etkileri ve bu etkilerin fiziksel egzersize gore ne oranda benzer oldugu



net degildir. Ayrica, motor imgelemenin iki alt tiirii olan kinestetik ve gdrsel motor
imgelemenin dil kas kuvveti ve agr1 algilama esigi lizerine etkileri net degildir. Bu
calismanin amaci, saglikli erigkinlerde orofasyal ve dil kuvvetlendirme egzersizlerinin
fiziksel ve motor imgelemenin iki alt komponenti seklinde uygulamasinin, akut olarak
agri algilama esiginde degisiklik yaratip yaratmadigina, dil kas kuvvetinde bir farklilik

olusturup olusturmadigini incelemek ve karsilagtirmaktir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri sunlardir:

H1: Kinestetik motor imgeleme, gorsel motor imgeleme ve fiziksel egzersiz, dil

Kuvvetini ve agri esigini anlamli olarak artirir.

H2: Kinestetik motor imgeleme, gorsel motor imgeleme ve fiziksel egzersiz dil

kuvvetini ve agr1 esigini anlamli olarak farkh diizeyde artirir.

H3: Motor imgelemenin yarattig1 yorgunluk, fiziksel egzersizin yarattig1 yorgunluktan

anlamli olarak farklidir.

H4: Motor imgeleme becerisi ile motor imgeleme sonrasi elde edilen kazanimlar

arasinda anlamli bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Yutma ve Yutma Bozuklugu

Yutma, herhangi bir katinin veya sivinin, sorunsuz bir sekilde agza alinip
mideye ulastirilmasi siirecini ifade eder. Saglikli bir erigkin, glinde ortalama 500 yutma

islemi gergeklestirir (33).

Disfaji, besinlerin agizdan mideye ulastirilmasinda gorevli yapilarin
bozuklugunda goriilen bir semptomdur. Disfajinin seviyesini ve siddetini, yutmada

gorevli olan hangi yapmnin etkilendigi belirlemektedir (34).

Amerika Birlesik Devletleri iilke niifusu evreninde yapilan, eriskinlerdeki
disfaji prevalanst belirleme c¢alismasinda, iilkede “%4,0+0,1” oraninda yutma
problemi yasandigi belirlenmistir (35). Cin’de yapilan bir bagka ¢aligmada ise ¢esitli
tanilar almig 5943 hastanin yutma anketleri, su yutma testi ve videofluroskopi yutma
degerlendirmesi ile yutma fonksiyonu incelenmistir (36). Bu c¢alismada inme
hastalarinin %51,14°1i, bas-boyun kanseri hastalarinin %34,4’1i ve ndéromuskiiler
hastalarin ise %48,3’ti yutma konusunda sikinti cektigi saptanmustir. Cesitli
hastaliklardaki orofaringeal disfaji prevalansini saptamak ic¢in yapilan bir derlemede,
inmedeki prevalansin %8,1-45, Parkinson hastalarinda %11-81 ve travmatik beyin

yaralanmali bireylerde ise %27-30 arasinda degistigi bildirilmistir (37).

Multipl sklerozlu bireylerde de disfaji goriilmektedir. Guan ve ark. multipl
sklerozlu bireylerdeki disfaji prevelansmi belirlemek {izere yaptigi sistematik
derlemede, 15 galismadan 4510 kiside yutma bozuklugu bulundugunu ve bu multipl
skleroz hastalarinin, yapilan yatak basi ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda iicte
birinden fazlasinin yutma bozuklugundan kaynakli beslenme problemi, kilo problemi

ya da aspirasyon pnomonisinden etkilendigi belirlenmistir (38).

Yutma gii¢liigii, sadece hastalik ekseninde degil, saglikli yash bireylerde de
goriilen bir problemdir (39). Yaslanmayla birlikte goriilen kas kuvvet kaybi, kas hacmi

azalmasi gibi durumlarin, yutmanin normal gergeklesmesini zorlagtirdigs; yiiriime,



giinliik yasam aktivitelerinde azalma gibi yaslanmanm yutmayr da etkiledigi

gosterilmistir (40).

2.1.1 Yutmada gorevli yapilar

Besinlerin agza alinip mideye ulastirilmasinda, 30 ciftten fazla kasin goérev
aldig1 belirtilmektedir (41). Bu kaslar dudak ve yanak kaslari, ¢igneme kaslari, dil,
faringeal kaslar ve 6zofagus olarak siralanabilir. Digler, tiikiiriikk bezleri, sert ve

yumusak damak yutmada gorevli olan diger yapilardir (3).

Yutma islemi, besinlerin agizdan baglayarak, mideye basariyla ulastiriimasidir.
Bu siiregte lokmanin ilerlemesini saglayan sistemlerin gecis noktalar1 birer kapak
gorevi goriip, lokmanin geri doniisiinii engellemeye ¢alisir (41). Yutma fonksiyonunun
daha iyi anlasilabilmesi agisindan, bu kapaklar esas alnip, yutma dort kisma ayrilir ve
dort kisimda incelenir (42). Dudaklar ile dil kokii arasi oral hazirlik ve oral evre; dil
kokii ile tist 6zofagal sfinkter arasi faringeal evre; iist 6zofagal sfinkter ile alt 6zofagal

sfinkter arasi ise 6zofagal evre olarak isimlendirilir.
Oral Hazirhk Evresi

Oral hazirlik evresi, besinin agza girmeden dnce mental olarak ve fizyolojik
olarak bireyin hazirlanmasi, besinlerin mekanik olarak par¢alanmasi ve tiikiirtik ile
karistirilip mideye iletilmesine hazir hale getirilmesi siirecidir. Bu evrede ¢igneme

kaslari, tiikiiriik bezleri, fasyal kaslar ve dil nemli rol oynar.(43)

Besini gormek, koklamak, diisiinmek; merkezi sinir sistemini sindirimi
baslatmaya tesvik eder. Kisinin istahinin agilmas, tiikiiriik salgisinin artmasi, yemegi

yerken hissettigi fiziksel hisler, bu asamada gergeklesir.

Yutma olay1 besinin goriilmesi ve/veya kokusunun alinmasiyla baglar. Bu
duyular ile daha ¢igneme baslamadan 6nce ¢ignemenin zorlugu, yemegin tadi, kiginin
bu yemek ile 6zdeslestirdigi duygu durumlar gibi pek ¢ok siire¢ devreye girerek kisinin
cigneme ve yutma eylemine hazirlanmasi saglanir. Dudaklarin agilip besinin ag1z i¢ine
alinmasiyla fiziksel olarak yutma eylemi baslar. Besinin tamammin agza girmesiyle
orbikularis oris kasi1 aktive olur ve dudaklari sikica biizer. Besin, agiz i¢inde tiikiiriiklii

bir ortamda, dislerle mekanik olarak pargalanir. Dislerin hareketini saglayan temel



yapilar ¢igneme kaslaridir. Bu kaslar temporalis kasi, massater kasi, pterygoideus
lateralis ve medialis kaslaridir. Massater kasi, cenenin kuvvetli bir sekilde
kapanmasini saglarken, temporalis kasi ise mandibulanin yukariya, protraksiyona ve
retraksiyona gitmesini saglar (5). Besin agizda ¢ignendik¢e mekanik olarak daha ufak
parcalara ayrilir ve dogal olarak biitiinliiglinii yitirir. Bunun sonucu olarak disler ile
yanak arasina besin kagmasi goriilebilir, bu durum buccinator kasin gérev almasi ile
lokmanin disler hizasinda ve oral kavitede dil iizerinde kalmasiyla Onlenir.
Biitlinliigiinii yitiren besinin disler ile yanak arasma kagmasini buccinator kasi besini
disler hizasinda ve dil iizerinde tutarak saglar. lyice pargalanan besinlerin dil

araciligiyla farinkse iletilmesi hem bilin¢li hem de refleks olarak gergeklesmektedir.

Bu evrede 6zellikle 5. kraniyal sinir olan trigeminal sinirin ¢igneme kaslarinin
motor hareketini saglamasi, cignemenin gerceklestigi oral kavitenin dokunma
duyusunu almas: ve 7. kraniyal sinirle (fasyal sinir) birlikte olusturduklar1 lingualis
siniri ile dildeki tat ve dokunma duyusunun algilamasi sebebiyle 6nemi biiytiktiir.
Bununla birlikte fasyal sinirin tiikiiriik bezlerinin parasempatik inervasyonunu
saglamasi, inerve ettigi yiizdeki mimik kaslarmin c¢ignemede yardimci olmasi
sayesinde bu fazda gérev almaktadir. Dilin motor inervasyonunu saglayan hipoglossus
siniri ise besinlerin mekanik par¢alanmasinda ve yer degistirmesinde dile bilgi
getirerek bu fazda katki saglamaktadir. Glossofaringeal sinirin bu asamadaki gorevi

ise en biiylik tiikiiriik bezi olan parotis bezinin inervasyonunu saglamaktir (44).
Oral Evre

Oral evre, oral transit evre olarak da adlandirilmaktadir (45). Yutulmaya
fiziksel olarak hazirlanmis besinin dil araciligryla farinkse iletilmesi evresidir. Yutma
evreleri arasinda en kisa siiren faz olarak kabul edilir. Bu asamadaki kilit yapilar; dil,
sert damak, yumusak damak ve uvuladir. Tiim bu yapilar, besinin farinkse dogru
hareketini kolaylastirmak ve diger yapilarin ve gecislerin giivenligini saglamak iizere
hareket eder. Intrinsik ve ekstrinsik dil kaslarmin bu asamada besinin arkaya
tasinmasinda gorev aldigi bilinmektedir. Dil ucunun 6n dislerin arkasma dogru
yiikselmesi ve lokmanin sert damak ile dil arasinda sikistirilip dil kdkiine dogru

itilmesi bu evrenin baslamasini saglar (46).



Arka azi dislerinin arkasinda yer alan fausyal arklara olan temas ozellikle
glossofaringeal sinirin uyarimini saglayip, besinlerin farinkse gecisinin hazirligini
saglar. Dil kokiine hareket ettirilen lokmanin, fausial arklardan sonra faringeal bosluga
dogru gelmesiyle yumusak damak aktiflesir. Levator veli palatini ve tensor veli
palatini kaslar1 ile yumusak damagin kaldirilmasi saglanir, boylelikle farinks ve nasal
bosluk arasindaki kisim (velofaringeal bolge) kapanmis olur. Kapanmayla birlikte
besinin nazal bosluga hareketi Onlenir, farinkse dogru gecen lokmayla birlikte

yutmanin faringeal evresi baglamis olur (47).
Faringeal Evre

Faringeal evre, besinlerin agiz ile 6zofagus arasindaki gecis evresini ifade eder.
Bu evredeki kritik olay, besinlerin tamaminm, larinkse hi¢ sizmadan 6zofagusa
gecgebilmesidir. Birgok hastalikla ve durumla anilan aspirasyon, bu evrede gorevli

yapilarin bozukluklar1 sonucu olarak gergeklesebilmektedir (48, 49).

Cignenmesi tamamlanan besinlerin arkaya dogru iletilmesini saglayan dilin
peristaltik hareketleri gergeklesirken, ¢igneme kaslar1 ¢genenin stabilitesini saglar. Dil
kokiiniin ilettigi besinler, mekanik olarak pargalanmis ve tiikiiriik ile karigmis halde
farinkse ulasir. Farinkse gegis yapan bolusun fausyal arklara temasi ile ilk fiziksel
bilgiler merkezi sisteme iletilmektedir. Bu asamada farinkse gelen besinlerin, farinks
arka duvarina temasi ile glossofaringeus ve vagus sinirlerinin olusturdugu faringeal
pleksusa da mekanik cevap olusturulmasi igin uyarilar  gonderilmesi
ger¢eklesmektedir. Gelen uyarilar, beyin sapinda “santral patern jenaratorleri” denen
merkezler tarafindan degerlendirilip, tst ©6zofagal sfinkter seviyesinde yanit
olusturulmasi beklenir. Bu yanut, iist 6zofagal sfinkterin agilmasini saglayan, larinksin
ise kapanmasimi saglayan suprahyoid kaslarin aktivasyonu ile gerceklesmektedir.
Hyolaringeal elevasyonun gergeklesip, epiglottisin kapanmasiyla saglanan havayolu
korumasi, kisinin 0,5-1,5 saniye kadar nefessiz kalmasina sebep olur (50). Bu siirede
vokal kordlarm da kapanmasi saglanir. Orofaringeal bolgede laryngeal yollarin

kapanmastyla besinlerin 6zofagusa yonlendirilmesi gerceklesir (44).

Ust 6zofagal sfinkterin acilmasmi gerceklestiren Kaslar ise suprahyoid

kaslardir. Hyoid kemigin hareketi ile larinksin ve iist 6zofagal sfinkterin hareketi,



tirohyoid membran ve tirohyoid kaslar araciligi ile saglanir. Suprahyoid kaslarin
inervasyonunda fasyal sinir, trigeminal sinir ve faringeal pleksus baglantisiyla vagus

ve glossofaringeus kraniyal sinirleri gorev almaktadir (47).
Ozofagal Evre

Besinin 6zofagusa girmesinden mideye ulastirilmasi siirecini kapsayan evreye
0zofagal evre denmektedir. Bu evre tamamen otomatik gergeklesir, besin 6zofagusun
peristaltik hareketleri ve yercekimi yardimi ile mideye agilan alt 6zofagal sfinkterden
gecip mideye ulasir (44). Ozofagus, 2027 cm uzunluga sahip, peristaltik
hareketlerinin kuvveti ve hizi kisiden kisiye degisen ancak 8—20 saniye arasinda
besinlerin mideye ulastirildigi bir yapidir. Bu siire besinin miktarina, yogunluguna

bagli olarak degismektedir (51).

2.1.2 Yutma Degerlendirme Yontemleri

Yutma bozuklugunun degerlendirilmesi, tedavinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi
icin gerekli bir asamadir. Yutma bozuklugu sikayeti ile bagvuran kisilerde ya da riskli
olarak nitelendirilebilecek bas-boyun kanserleri, norolojik hastalar, 6zellikle 65 yasini
gecen ve bas-boyun bdlgesinde ortopedik ve travmatik durumlar yasayan bireylerde
disfajinin ~ varli§min  anlasilabilmesinin  saglanmasi  amaglanmaktadir. Bu
degerlendirmelerin basariyla tamamlanmasi ve sonuca ulagilmasi ile hastalarin
aspirasyon pnomonisine bagli hastaneye bagvurma oranlari, hastanede gecirdikleri
stirede ve saglik harcamalarinda azalma, psikolojik ve sosyal durum olarak ise artma
goriilmektedir (52).

Degerlendirmelerin ilk agsamasinda bir beslenme veya yutma siiphesinin ya da
yutma bozuklugunun gézlenmesi gergeklesir. Ardindan yutmanin hangi asamada
bozuldugunu anlamaya yoOnelik basit degerlendirmeler yapilir. Aletsel bir
degerlendirme ile koyulan tanmm ardindan, tedavi programu planlanir (53).
Degerlendirmeler yatak basinda yapilabilecek, ¢ok donanim gerektirmeyen klinik

degerlendirmeler ile radyolojik veya girisimsel testler olarak diisiintilebilir.



Klinik degerlendirmeler arasinda en ¢ok kullanilan testlerden birisi su yutma
testidir. Bu yutma testinde suyun, hasta tarafindan olabildigince hizli ve tek seferde
icmesi istenmektedir. Yutmanin tamamlanmasimin ardindan kiside dksiirme, sesinde
islaklik olmasi ya da suyu bitirememe veya ge¢ bitirme gorilirse, ileri tetkikler
istenebilmektedir. Degerlendirmede kullanilan su miktar1 c¢esitli miktarlarda
literatiirde yer almaktadir (54, 55). Trakeostomili hastalarda, Blue Dye Testi ile de
aspirasyon olup olmadigma bakilabilmektedir. Bu testte, hastanin birka¢ damla
metilen mavisi veya mavi renkte gida boyasini yutmasi istenir. Trakeostomide mavi

rengin varlig1 aspirasyonu isaret edebilmektedir (56).

Hastanmn fiziksel muayenesinin yapilmas: klinik degerlendirmelerdendir.
Fiziksel muayene dudak ve yiiz simetrisini, yiiz ve agiz i¢i duyu degerlendirmesini,
gag refleksinin degerlendirilmesini, dil hareketlerini, hyoid kemik hareketlerini
icermelidir (4). Solunum yolunun giivenligi de ses ¢ikarmada veya sesin kalitesindeki
degisiklikle degerlendirilebilir. Oksiirme varligi ve oOksiirmenin kuvveti de

degerlendirilmesi gereken parametreler arasinda yer alir (57).

Fiziksel degerlendirmeler arasinda kas kuvveti ve normal eklem hareketi de
yer almalidir. Kas kuvveti degerlendirmesi dil kuvvetini, suprahyoid bolge kas
kuvvetini, ¢igneme kaslarmin kuvvetini ve derin boyun fleksorlerini kapsamaktadir
(3). Kas kuvveti olgimiinde ¢esitli araglar ve yontemler kullanilmaktadir. Dil kas
kuvveti, cihazlar yardimiyla 6l¢iiliir. Dilin sikistirma kuvvetiyle olusturan basinci, dil
kuvveti olarak kabul edilir. Degeri kilopaskal cinsinden ifade edilir. Suprahyoid
kaslarin kuvvet dlglimiinde ¢ene agma stenometresi kullanilabilir (58). Bu olgiim,
manuel kas test cihazinin, ¢enenin agma kuvvetini 6lgecek sekilde ayarlanmasiyla
saglanmaktadir. Derin boyun fleksorlerinin 6l¢iimiinde manuel kas test cihazi ve
endurans Ol¢iimleri kullanilmaktadir. Yutmada gorevli olan kaslarin kuvveti, ¢esitli
sebeplerle azalabilmektedir; bununla birlikte bir periferal sinir veya kraniyal sinir
etkilenimini de disiindiirebilir. Kas kuvvet degerlendirmesi manuel olarak
yapilabildigi gibi ¢esitli ekipmanlarla, noromuskiiler kontrol saglayan cihazlarla

gerceklestirilebilmektedir (44).



Ultrason goriintiileme ile orofasyal bdlgenin incelenmesi yapilabilmektedir.
Cigneme kaslarinin kalinliginin 6lgiilmesi (59), dilin kalinliginin 6lgiilmesi (60) ve

fonksiyonla kiyaslamasi degerlendirme yontemlerindendir.

Normal eklem hareketi, Ozellikle temporomandibular eklemi ve servikal
omurgay1 kapsamalidir. Temporomandibular eklem, yutmada gorev alan ¢igneme
kaslarmin hareket ettirdigi eklem olarak yutmayi etkilemektedir. Servikal omurga ise
ozellikle hyoid kemik dinamiklerini etkiledigi, derin boyun fleksorlerine yapisma
ylizeyl olmasi ve yutmanmn 6zofagal evresindeki mekanik farkliliklar1 yaratmasi

bakimindan degerlendirmede yerini almalidir (2).

Modifiye Baryum Yutma Cahsmasi: Modifiye baryum c¢alismasi,
videofluroskopik yutma degerlendirmesi (VFSS) olarak da ge¢mektedir. Bu
degerlendirme, yutmanin dinamik olarak degerlendirilmesi; oral, palatal, faringeal ve
0zofagal segmentleri dogrudan goriintiilemesi sebebiyle degerlendirmede altin
standartlardan biri kabul edilmektedir (57). Degerlendirme, baryum igeren maddelerin
yutulmasi sirasinda goriintiilenmesi, normal yutma yolunun disinda ilerlemesinin
tespit edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Degerlendirmeler i¢in Penetrasyon —
Aspirasyon Skalas1 kullanilmaktadir. Sadece yutma yolunun degil, ¢enenin, hyoid
kemigin, dilin, vokal kordlarin, faringeal kaslarin ve servikal omurganin da fiziksel
olarak degerlendirilmesi ile dinamik bir siireci gostermesiyle avantaj saglarken;
maliyetli bir cihaz gereksinimi, radyasyon varlig1 ve goriintiiniin iki boyutta kalmasi

dezavantajlar1 olarak siralanabilir (61).

Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi: Burundan bir endoskopi
yardimiyla girilip, 6zellikle dil kokii, farengeal bolge, vokal kordlar ve list trake,
krikofaringeal bolgenin yapisal bozukluklarint dogrudan gézlemlemeye yarayan, bazi
besinlerin de yutulma siirecini izlemeyi dogrudan miimkiin kilan bir degerlendirme
yontemidir. Yontem 1988 yilinda Langmore ve arkadaslari tarafindan literatiire
katilmis ve kullanilmaya baglanmistir (62). Degerlendirmenin besin gegisini izlemede
en dnemli kisimlardan birisi endoskopinin nerede durdugudur; velumun hemen altinda
durmas1 daha genis a¢1 sunup farinksi gérmeyi miimkiin kilarken, laryngeal vestibule
yakin olmasi da daha ¢ok larinkse odaklanilmasi gereken durumlarda kullanilir.

Yutmanim 6zofagusa kadar olan kisimlarinin gézlemlenebilmesi ve problemin ortaya
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cikarilabilmesi i¢in, katilar, pilire kivami ve sivilar olmak iizere, en az 3 farkli besin

koyulugunda degerlendirme yapilmalidir (57).

2.1.3 Yutma Bozuklugunda Konservatif Yaklasimlar

Yutma bozuklugu bir hastalik olarak degil, bir hastalik sonrasinda veya yap1
bozuklugunun sonucunda ortaya ¢ikan bir semptom olarak goriilmektedir. Bu sebeple
asil tedavi, altta yatan nedenin ¢oziilmesi olacaktir. Siire¢ boyunca hastanin yutma
bozukluguna bagl olarak pndmoni, kilo ve istah kaybi gibi sorunlar yasamamasi adina
semptomatik tedavi uygulanmaktadir. Semptomatik, girisimsel olmayan tedavilere
davranigsal tedavi denmektedir. Davranissal tedaviler kas kuvveti ve enduransi kaybi,
duyusal eksikligi ya da hareket eksikligi oldugu zaman tercih edilir. Bununla birlikte
semptomatik tedavinin yetmedigi durumlarda cerrahi, medikal tedaviler, botoks

uygulamasi gibi yollarla durumun iyilestirilmesi hedeflenmektedir.
Orofasyal kas kuvvetinin arttirilmasi

Kas kuvvetinin artirilmasi, davranigsal tedaviler arasinda fizyoterapistlerin
rahatlikla entegre oldugu bir yontemdir. Hastanin tanisia ve ihtiyacina gore, iizerinde

calisilmasi gereken kaslar degismektedir.

Dil, yutmanin birgok evresinde gorevli, oral kavitede yer alan ve besinlerin
iletimini saglayan bir kastir. Dilin Kuvvetlendirilmesi igin ¢esitli egzersizler
gelistirilmistir  (10). Bunlardan birisi, dilin protraksiyona getirilip izometrik
calismasidir. Eksternal bir dirence karsi caligilabilecegi gibi, hareketin oldukc¢a kisith
oldugu vakalarda hareketi tamamlamak bile dilin 6zellikle 6n kisminin kuvvetinin
artmasinda ve dilin tonusunun kazanilmasinda etkili olacaktir (63). Bir diger dil
kuvvetlendirme yontemi agiz i¢ine alinan, i¢i hava dolu bir probun dil ile damak
arasinda sikistirilmasi ile gerceklesmektedir. Genellikle dilin probu sikistirmasi
sonucu olugan degeri bildiren bir cihaz ile yapilan bu kuvvetlendirmede, dilin arka-
orta kisminm kuvveti 6lglilmekte ve sayisal deger elde edilmektedir. Bu sayede
hastada hem motivasyon saglanmast hem de ilerlemenin gdzlemlenmesi
saglanmaktadir (64). Masako manevrasi, dilin kuvvetlenmesini saglayan bir bagka

manevradir. Bu hareket, dilin disler arasinda sikistirilip hastadan yutkunmasini

11



istemekle gerceklesir. Dilin sabit kalmasiyla pasif bir yiikklenme olusup, dilin is

yiikiiniin artirilmasi ve kuvvetinin arttirilmasi hedeflenmektedir (65).

Cigneme kaslarinin kuvvetlendirilmesi 6zellikle oral faz bozukluklar1 (59) ve
temporomandibular eklem problemleri (66) basta olmak {izere orofasyal
etkilenmelerde uygulanabilecek yaklagimdir. Oral fazin diizgiin tamamlanmasi,
sonraki yutma fazlarmi olumlu etkileyecektir. Bununla birlikte agiz i¢i hijyenin
saglanabilmesi, diizglin yutma fonksiyonu, diizgiin ¢igneme fonksiyonu, dental
problemlerin Onlenmesi; ¢igneme kaslarmnin ve temporomandibular eklemin

problemsiz olmasiyla biiyiik 6l¢tide saglanabilir (67).

Suprahyoid kaslar, yutmanin faringeal fazini gerceklestirmede ve havayolu
giivenligini saglamada 6nemlidir. Suprahyoid kas kuvvetlendirme i¢in en ¢ok bilinen
egzersiz Shaker egzersizleridir. Shaker egzersizi, kisinin yatarak yaptigi bir
egzersizdir. ilk kismi govde yataktan kalkmadan sadece basin kaldirilip 60 saniye
kadar izometrik tutmasi; ikinci kismi 30 tekrar olacak sekilde basin kaldirilip
indirilmesinden olusmaktadir. Izometrik kismi 3 tekrardan, izotonik kismi ise 30
tekrarin 4 set yapilmasiyla tamamlanir ve giinde 30 sefer tekrar edilmesi istenir (68).
Ancak bu egzersize alternatif olarak yapilan dirence karsi yapilan yontemler de

mevcuttur (1).

Respirasyon ve yutma baslangi¢ yollar1 ortak olan, iki yasamsal fonksiyondur
(69). Eksprituar kaslarin kuvvetlendirilmesiyle, yutma bozuklugunun da iyilestigi
gozlemlenmistir. Ekspirasyonun gelismesiyle hyoid ve laryngeal elevasyon gelistigi
rapor edilmistir. Bununla birlikte oksiirme kuvvetinin de gelismesi, yutma

bozuklugunun sekonder etkilerinin 6nlenmesinde 6nemli bir parametredir (70, 71).
Aktif eklem hareket acikhig: egzersizleri

Aktif eklem hareketinin saglanmasi, diizgiin dudak ve ¢ene hareketlerini, dil
hareketlerini ve boyun mekanigini iyilestirmeyi kapsamaktadir. Servikal lordozun
saglanmasi, bolgesel olarak sinirlerin, kaslarin ve yasamsal fonksiyonlarn devam
ettirildigi bas-boyun bolgesini anatomik olarak korumayi amaglamaktadir. Boynun

rotasyonel hareketlerin saglanmasi, hyoid kemigin stiindeki ve altindaki yapilarin
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optimal kas uzunlugunun korunmasi ve fonksiyon gormesi agisindan Onemlidir.
Temporomandibular eklemin hareket acikligi, besinlerin mekanik olarak
par¢alanmasinda kilit rol oynamaktadir. Boylelikle, ¢igneme kaslarinin fonksiyon

gormesi saglanmaktadir (44).
Postiiral teknikler

Postiiral teknikler, rehabilitasyonun devam etme siirecinde ya da beslenmenin
daha iyi saglanabilmesi agisindan uygulanan, gecici, iyilesmeye dogrudan katkisi
olmayan miidahalelerdir. Bu hareketler, besinin agizdan mideye ulastirilmasi
stirecinde, yer¢ekimi ve biyomekanik ozelliklerden faydalanilarak, viicut yapi ve
fonksiyonlar1 karsilamaktadir. Oral kavitedeki yap1 bozukluklarinin, besini farinkse
aktaramadigi durumlarda kullanilan yontem basin ekstansiyona alinip, yutmanin
yer¢ekimi ile yapilmasidir. Ancak bu durumda aspirasyon riskine dikkat edilmelidir.
Oral kavitede herhangi bir problem yokken, hyolaringeal elevasyonda ya da
suprahyoid bdlge etkilenimlerinde kullanilan bir diger teknik ise basin fleksiyona
getirilmesidir. Boylelikle supraglottik bdlgenin daraltilip, besinlerin 6zofagusa
gecmesi amacglanmaktadir. Viicut yapilarinin unilateral olarak etkilendigi inme,
cerrahiler gibi durumlarda ise basin fleksiyonla birlikte etkilenmemis tarafa egilmesi

de supraglottik araligi daraltip, fonksiyonun giivenli yapilmasini amaglar (72, 73).
Postiiral manevralar

Postiiral manevralar, ileri tetkikler sonucu disfajisi oldugu belirlenen hastalara
Onerilen, rehabilitasyon amagli ve besinlerin akis hizinin degistirilerek yutmanin daha
giivenli saglanmasi amaci giidiilen tekniklerdir. Eforlu yutma, yutma fonksiyonunu
yaparken, kisinin kendisini daha ¢ok sikip besini zorla alt kademelere génderiyormus
gibi davranmasidir (74). Mendelson manevrasinda ise hastanin laryngeal elevasyonun
maksimumda tutularak, st Ozofagal sfinkterin ac¢ilmasmin arttirilmasi
amaglanmaktadir (75). Bir diger manevra olan Masako manevrasi ise dilin disler veya
dudaklar tarafindan sikistirilip, hastanin yutkunmasinin istenmesiyle yapilir. Bu
manevradaki amac¢ dil kokiindeki iletimin arttirilmasi, faringeal temasm daha iyi
saglanmasidir (65). Supra-glottik manevra, besinlerin agza alinip, nefesten sonra

yutulmasi, hizli Oksiiriip tekrar yutulmasi seklinde yapilir. Siiper supra-glottik
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manevra ise ilk yutmanin eforlu yapilmasi disinda dnceki manevra ile aynidir. Bu
manevranin Ogretilmesi laryngeal elevasyon egitimi saglamakla birlikte, yemek

sonrast kalint1 temizlenmesinin 6gretilmesi i¢in 6nemlidir (57).
Elektrik stimiilasyonu

Elektrik stimiilasyonu fizyoterapistlerin tedavi icin en sik kullandiklar
modalitelerden birisidir. Disfaji rehabilitasyonunda kullanilan stimiilasyonlardan
birisi ylizeyel noromuskiiler elektrik stimiilasyonudur. Bu akimdaki amag¢ kaslarin
kuvvetlenmesi ve gorevinin tekrardan 6gretilmesidir. Stimiilasyonun en sik kullanilan
frekans1 80 Hertz olup, 300-400 mikrosaniye gecis siiresine sahip olanidir (76).
Yiizeyel elektrotlar yerine kasa dogrudan uyar verilebilen igne elektrotlar mevcuttur.
Daha 1yi sonug verdigini gosteren ¢alismalarin yani sira, invaziv bir yontem olarak

uygulanabilmektedir (77).
Termal taktil stimiilasyon

Termal taktil stimiilasyon, c¢esitli duyusal uyarilarla, agiz icinde farkindalik
yarat1ip kortikal aktivite saglamay1 amaglayan bir yaklasimdir (78). Genel olarak soguk
bir cisimle dil kdkiine, faringeal arklara yapilan miidahaleler tercih edilse de, farklh

tatlarla yapilan uyarilarin da kullanilmaktadir (79).

2.2 Motor imgeleme

Motor imgeleme, yapilmasi istenen veya daha 6nce yapilip tecriibe edilmis bir
hareketin, fiziksel olarak bir hareketi ortaya ¢ikarmadan diisiinsel olarak yapilmasina
verilen isimdir (80). Motor imgeleme literatiirde “motor imgeleme uygulamasi”,

2 ¢

“mental uygulama”, “mental egzersiz” gibi isimlerle de yer almaktadir (81).

Motor imgeleme, 6zellikle norolojik rahatsizliklarda, merkezi sinir sisteminin
iyilesmesinde noroplastisite yontemini kullanan bir yaklagimdir (82). Motor imgeleme
uygulamalar1 yeni olmamakla birlikte, 6zellikle fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (FIMRG), pozitron emisyon tomografisi (PET), beynin yaydigi elektriksel
alan goriintillemeleri [elektroensafalografi (EEG)] ile daha rahat degerlendirme ve
devaminda sonug¢ iiretme konusunda daha objektif veriler sunmaktadir (83). Bu

verilerin analizi sonucu motor imgeleme ve gercek fiziksel hareketin kiyaslandigi ve
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hasta popiilasyonlarinin yaninda, saglikli bireylerde performans arttirilmasi igin

kullanilabilecegi fikri ortaya ¢ikmaya baslamistir (21, 23, 29, 84).

Motor imgelemede hareketin planlanmasinda gorevli yapilarmn aktiflesmesi ve
hareketin, hangi amacgla yapilacaginin belirlenmesi gibi santral sinir sistemini
etkileyen etkiler fiziksel hareket ile benzer olmakla birlikte, fiziksel hareketin
gerceklesmesinde gorevli son motor ndronun inhibisyonu ile hareket ger¢eklesmez ve
motor imgeleme yapilmis olur (85). Motor imgeleme uygulamalar: ile tekrar
gerektiren aktivitelerin yapilmasi ile kisinin hareket, spor ve sanat gibi konularda bile

daha basarili olduklar1 bulunmustur (86).

Gergek hareket ile motor imgeleme arasindaki en onemli farklardan birisi,
motor imgelemede kisinin gercekte yapabildigi hareketleri yapmasina gerek
olmamasidir (87). Kisilerden ugmasini istemek, daglardan yuvarlanmasmi istemek
gibi ekstrem Orneklerle, duyusal ve farkindalik yaratma anlaminda motor imgeleme
daha avantajlidir. Motor imgelemenin bir diger avantaj ise, ekipmana ve egzersiz
yogunlugu diizenlenmesine ihtiyag olmamasidir. Klinik veya hareket diizglinliigii gibi
komponentlere de gerek duyulmadigi i¢in motor imgeleme her an her durumda

yapilabilecek, merkezi sinir sistemini ¢alistiran uygulamalardir (88)

Motor imgeleme, farkli sekillerde smiflandirilabilir.  Bunlarm ilki,
imgelemenin ~ “kinestetik  imgeleme” ve  “gorsel imgeleme”  seklinde
smiflandirilmasidir. Kinestetik imgeleme, hareketin gorsel uyaranlardan bagimsiz
olarak, propriosepsiyon, kas-iskelet sistemi durumu, denge kurma, hareketin yarattigi
eksternal kuvvetlerin dengelenmesini hissetmek olarak tanimlanmaktadir (89).
Imgeleme yapan bireyler, bu imgelemeyi kendilerinin yaptigini diisiiniirler (90).
Gorsel imgeleme ise kisinin hareket ile ilgili mekanik bilgilerin diisiiniilmesinden ¢ok,
hareketin betimsel olarak goriilmesinin diisiiniilmesiyle ilgilidir (91). Betimleme ise
iki farkli sekilde yapilabilir, bu da gorsel imgelemenin kendi i¢inde tekrar ikiye
ayrilmastyla sonuglanir. Internal perspektif, imgeleme yapan kisinin kendi goéziinden
hareketin betimlenmesinin goriilmesi olarak tanimlanirken; eksternal perspektif ise
hareketi imgeleyen kisinin disaridan bir gz tarafindan bakilip, nasil goriindiigiinii
motor imgeleme gergeklestiren kisinin, disaridaki goziin gordiiglini diistinmesi

seklinde olmaktadir (92). Kinestetik veya gorsel imgelemenin kullanilmasi durumdan
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duruma ve kisiden kisiye farkhilik gostermektedir. Yeni bir motor 6grenim
amaclandiginda kinestetik imgelemenin; postiiral kontrol ve giinliik yasam aktiviteleri

hedeflendigi takdirde ise gorsel imgelemenin kullanilabilecegi belirtilmektedir (93).

Diger bir siniflama ise ortiik (implicit) ya da agik (explicit) olarak yapilabilir.
Bu ayrimda etkili olan parametre ise kisinin bilin¢ diizeyidir. A¢ik motor imgeleme,
imgelemenin bilingli bir sekilde yapilmasi olarak tanimlanir; kisi imgeleme yaptigmin
farkindadir. Kapali motor imgeleme, bu imgelemenin biling disinda gergeklesmesi

olarak ifade edilir (94).

2.2.1 Motor imgelemenin Norofizyolojik Etkileri

Motor imgeleme, fiziksel olarak bir hareket meydana getirmese de son

asamaya gelene kadar olan motor planlama kismu ile fiziksel hareket ile ortiismektedir
(80).

Goriintiileme  ve  degerlendirme  yOntemlerinin  iyilestirilmesi  ve
cesitlendirilmesiyle birlikte, farkli motor gorevlerdeki imgeleme ve gercek hareketin
kiyaslanmas1 imkani dogmustur (29, 90, 95). Fiziksel hareketten sorumlu olan primer
motor korteks ve yardimci motor Korteksler; bunlarin baglantili olduklar1 bazal
gangliyonlar ve serebellum, merkezi sinir sisteminde motor imgeleme sirasinda aktif

oldugu gézlemlenen yapilardir (18).

Yardimci motor alanlarin motor imgelemede kilit rol oynayan bolgelerden
birisi oldugu diistiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda bu bolgelerin motor imgelemede
aktif oldugu belirtilirken, Ozellikle primer motor kortekste inhibisyon saglayip

hareketin agiga ¢ikmasmin 6nlendigi literatiirde yer almaktadir (96).

Gorsel imgelemede, gormenin kortikal bolgedeki karsiliinda ve iist parietal
lobda aktivasyon artarken, kinestetik imgelemede ise premotor korteks ve parietal
lobda degisim gozlenmistir (97).

2.2.2 Motor imgeleme Degerlendirme Yontemleri

Imgeleme degerlendirmesi ortiik ve acik imgelemelerin degerlendirilmesi

yoniinden yapilabilmektedir. Ag¢ik imgeleme i¢in kullanilan yontemler arasinda
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anketler ve mental kronometre yer alirken; hastaya gosterilen viicut kisimlarinm hangi

tarafa ait oldugunun belirlenmesi ise ortiik imgelemenin 6lgiilmesi i¢in kullanilir (20).

Hareket imgeleme Olgegi (MIQ), hareket imgelemenin kinestetik ve motor
imgeleme parametrelerini degerlendirmektedir. YoOnergeler gorsel imgeleme i¢in
“Hareketleri yaptiginizin resmini diistiniin.”, kinestetik imgeleme icin ise “Hareketleri
gercekte yapmadan yaptiginizi diisiiniin.” olarak belirtilmistir. Olgekte 18 soru yer
almaktadir. Kisilerin dncelikle hareketin nasil yapildiginin okumasi, ardindan hareketi
bir kere fiziksel olarak uygulamasi, motor imgelemesinin yapilmasit ve yapilan
imgelemenin puanlanmasi seklinde tamamlanir. Puanlama her madde i¢in 7 puanlik
cevap skalasindan gorsel imgeleme icin “1= Gérmek ¢ok kolay; 7= Gormek ¢ok zor”;
kinestetik imgeleme i¢in “l= Hissetmesi ¢ok kolay; 7= Hissetmesi ¢ok zor”
segenekleri arasindan segilerek yapilir (98). 2012 yilinda ¢ikan revize versiyonu ise, 8
hareketi iceren bir ankettir. Hareket Imgeleme Olgegi-Revize (MIQ-R)
versiyonundaki maddelerin puanlamasinda “l= Gormek/hissetmek ¢ok zor; 7=
Gormek/hissetmek cok kolay” olarak ifade edilirken; yiiksek puan iyi imgelemeyi
gostermektedir (99). Ayni hareketlerin hem gorsel hem kinestetik olarak imgelenmesi,
kisinin iki imgeleme tiirli arasindaki farki anlamasi acisindan ve 6lgek maddelerinin

az olmas1 bakimindan klinikte tercih edilmektedir.

Mental kronometre, hareketlerin fiziksel olarak gergeklesmesi ile mental
olarak tamamlanmasinin, slire bakimidan karsilastirilmasmin degerlendirilmesi
esasina dayanmaktadir. Mental kronometre sonug siirelerinin birbiriyle yakin olmasi,
kisilerin gii¢lii bir motor imgeleme becerilerine sahip oldugunu ifade etmektedir (100).
Mental kronometre Olgiimlerindeki motor imgeleme siirelerinin degiskenlik
gostermesi, hareketlerin kompleksligi ile ilgili oldugu ifade edilmistir. Bu da motor
imgelemede santral sinir sistemi bolgelerinin, kompleks hareketlerde daha cok

kullanilip siireyi uzattigi sonucunu dogurmustur (101).

2.2.3 Motor imgelemenin Kullamildig: Alanlar

Motor imgeleme saglikli, sporcu ve farkli hastaliga sahip bireylerde
kullanilabilen, bilinen ciddi bir yan etkisi olmayan bir rehabilitasyon yontemidir (26,

81, 88, 102). Norolojik rahatsizliklarda, merkezi sinir sisteminin etkilenmesi ile
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hareketin kortikal planlama asamasinda ve perifere uyar1 gondermesi asamasinda
problemler gozlemlenebilmektedir. Inme, olduk¢a yaygm bir nérolojik durum olup
motor imgelemenin de sik¢a kullanildigi gruplardan biridir (103-105). Bu alanda
yapilan ¢aligmalardaki hakim goriisiin, motor imgelemeye rehabilitasyonun “arka
kapis1” oldugu belirtilmektedir (106). Inmede motor imgelemenin etkinliginin
arastirildig1 caligmalarda ise fiziksel ve mental rehabilitasyonun, sadece fiziksel veya
sadece mental rehabilitasyondan istiin oldugu belirtilmistir (107-109). Motor
imgelemenin giinliilk yasam aktivitelerindeki olas1 iyilesmelerini arastiran bir baska
calismada ise, 15 imgeleme seansinin ardindan aktivitelerde iyilesmeyle birlikte,
caligiimayan baska aktivitelerde de gelisme ifade edilmistir (110). Spinal kord
yaralanmalarinda da motor imgeleme ¢aligsmalar1 mevcuttur (111); genel olarak motor
performansin izole olarak etkilenmedigi belirtilse de, etkilenmemis kaslarin
aktivasyonlarinda, kortikal aktivitedeki artiglarla da motor imgelemenin olumlu
etkileri gozlemlenmektedir (112). Parkinson hastaliginda, motor hareketlerin
planlanmasinda ve gergeklestirilmesinde problem yasanmaktadir. Imgelemenin,
planlama asamasinda fiziksel aktivite ile ayni merkezi sinir sistemi bolimlerini
kullanmas1 bu yontemin bu hastalikta uygulanmasinin 6niinii agmustir (113). Yapilan
calismalarda rehabilitasyon yontemi secilecek kadar gelisim gozlemlenmediyse de
fiziksel rehabilitasyon ile yapilan motor imgelemenin, sadece fiziksel

rehabilitasyondan tstiin oldugu belirtilmistir (114).

Saglikli bireylerde motor imgelemenin de olumlu etkileri gozlemlenmistir. Kas
kuvvetlendirmede motor imgelemeden faydalanilan galismalar mevcuttur (115).
Hareket agikligmin geri kazaniminda da motor imgelemeden faydalanilabilmektedir
(116). Yaslhlarda ise postiiral kontrol ve denge gelistirilmesi i¢in motor imgeleme
calismalar1 onerilmektedir (117). Sporcularda imgeleme yontemlerinin kullanilmasi
spora yonelik tekniklerin gelistirilmesi, oyun kurgusunun mental olarak hazirlanmasi
acisindan kullanilabilmektedir (23, 118, 119). Yutma ve dil i¢in yapilan motor
imgeleme c¢aligmalar1 da literatiirde yer almaktadir (29, 120). Bu ¢alismalar igin
cogunlukla saglikli erigkinler denek olmusken; sonuglarin olumlu yonde neticelenmesi
ile hasta popiilasyonlarda denenmesi ifade edilmektedir (121, 122). Ozellikle dil ve
cene hareketlerinin imgelenmesi prensibine dayanan ¢aligmalar, saglikli popiilasyonda

cevap vermektedir. Norolojik ve ortopedik hasta popiilasyonunda agridan veya
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merkezi sinir sistemi problemlerinden kaynakli gerceklestirilemeyen hareketleri
gerceklestirmeye saglayan motor imgeleme, c¢ene hareketlerin imgelenmesi, dil
hareketlerinin imgelenmesi prensibine dayanmaktadir (103). Cenede normal eklem
hareket acikligmnin arttirilmasi, noroplastisite sayesinde suprahyoid kaslarin ve

¢igneme kaslarinin kuvvetinin arttirildigi ifade edilmistir (123).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Calisma, gapraz gegisli (crossover) deney tasarimi olarak planlandi.

3.2 Arastirmanmn Orneklemi

Calismada, 18-65 yas arasindaki bas-boyun problemi yasamamuis; sistemik,
norolojik veya romatolojik problemi olmayan eriskinler degerlendirmeye alindi
Katilimcilar, arastrmacilarin yakin c¢evresindeki bireylerden secildi. Bireyler,
calismanin amaci ve igerigi anlatildiktan sonra ¢alismaya davet edildi. Calismaya
katilmaya goniilli olan katilimcilar almma ve dislanma kriterleri agisindan
degerlendirildi. Kisilere medikal ge¢cmisleri soruldu. G6zlem ve palpasyonu da iceren
cene ve oral yapilarin fiziksel degerlendirilmesi yapildi. Kriterlere uygun olan

bireylere ilk degerlendirme i¢in randevu verildi.

Yapilan benzer bir akut etki caligmasinda saglikli bireylerde uygulanan motor
imgeleme egitimi sonrasi dil kas kuvvetinin anlamli olarak artig1 bulunmustur (motor
imgeleme 6ncesi=50,2+8,9 N vs. sonrasi=55,6+4,8 N, p<0,05) (32). Buna gore
hesaplanan etki bliyiikliigline gore (0,70) ¢alismaya alinmasi gereken en kiigiik 6rnek
biiyilikliigii %80 gii¢ ve alfa hata olasilig1 0,05 olacak sekilde G*Power (ver. 3.1.9.4,
University of Diisseldorf, Almanya) yazilimi kullanilarak 25 olarak hesaplandi.

%20’lik olas1 kayiplar da diisiiniilerek ¢aligmaya 30 kisinin alinmasi planlandi.

3.3 Cahsmaya Alinma Kriterleri
Dahil olma kriterleri
1. 18-65 yas araliginda olma

2. Diizgiin ve simetrik ¢igneme fonksiyonu, diizgiin ve simetrik dil ve dudak

hareketleri olmasi
Dislama Kkriterleri

1. Sistemik, kardiyorespiratuar, ndrolojik veya romatolojik bir problem veya

muskuloskeletal ya da kranioservikal patoloji olmasi
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2. Orofasyal agr1 ya da temporomandibular rahatsizlik yasiyor ya da yasamig
olmasi
Dis agris1 ya da dokunmaya hassasiyeti olmasi

4. Gebe ya da gebelik ihtimali olmasi1

3.4 Veri Toplama Araclan
3.4.1 Demografik Veri Kayit Formu

Degerlendirme formu olarak isimlendirilen veri kayit formunda katilimcilarin
sirastyla demografik verileri, mental kronometre 6lglim sonuglarinin yer aldigi boliim,
dil basinci ve agri esigi 6l¢iim sonuglarinin yer aldigi boliim yer almaktadir. Bununla
birlikte Hareketleri Imgeleme Olgegi, agiklamalar1 ve sonuglarm yazildig: form olarak

da demografik veri formunun sonuna eklenmistir (EK 1).

3.4.2 Dil Kuvveti

Dil kuvveti, dil basing 6l¢iim cihaziyla [The Tongueometer, E2 Scientific
Corp, California (ABD)] 6lgiildii. Dil 6n ve arka bolgelerinin kuvvetinin bu yontemle
dl¢iilmesinin gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (124). Olgiim, ici hava dolu ve
basinci iletecek sekilde tasarlanan bir bulbun 6n dislerin hemen arkasina, sert damaga
yerlestirilmesi ve dilin, bu bulbu sikistirp basinci cihaza iletmesi seklinde
gerceklesmektedir. Kisilerden, sandalyelerine dik oturmalari istendi. Cihaz1 tutup,
bulbu yerlestirmeleri ve dillerini kaldirmalar1 istendi. Sert damakla dil arasinda bulbun
3 saniye kadar sikistirilmasi istendi (Sekil 1). Dilin 6nii ve arkasi i¢in ayr1 ayr1 3 adet
olciim yapildi. Olgiimlerin en yiiksek degeri skor olarak, kilopaskal (kPa) cinsinden

kaydedildi. Yiiksek degerler kas kuvvetinin de yiiksek oldugunun gostergesidir.
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3.4.3 Algilanan Agn Esigi

Algilanan agr esigi, algometre ile [Algometer, JTech Corp. ABD] 6lgiildii.
Algometre ile agr1 esigi 6l¢timiiniin gegerli oldugu gosterilmistir (125). Bu ¢alismada,
massater kasi (tragus’un 2,5 cm 0nii, 1,5 cm asagisi) ve temporalis (goziin lateral
kenarmin 3 cm {istii) kas1 bolgesi degerlendirildi. Olgiim esnasinda algometre cilde dik
tutuldu (Sekil 2). Sag ve sol massater ve temporalis kaslarindan 6lgtimler 3 kere alindu.
Her 6l¢lim aras1 30 saniye dinlenme siiresi verildi. Agrinin hissedildigi ilk nokta agri
esigi olarak kabul edildi. 3 6l¢iimiin ortalama degeri skor olarak kabul edildi. Skorlar,
Newton cinsinden kaydedildi. Yiiksek degerler algilanan agri1 esiginin de yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Sekil 2. Algometre ile Agr1 Esigi Olgiimii

3.4.4 Algilanan Efor

Gergek egzersizlerden ve motor imgeleme egitimlerinden sonra katilimcilarin
algiladiklar1 efor Borg skalasi ile degerlendirildi. Bu skalada bireyler, ilgili uygulama
sonrast algiladiklar1 zorlugu 6 (hi¢ zorlanma hissetmedim) ile 20 (¢ok ¢ok zorlandim)

arasinda derecelendirdi (126).

3.4.5 Motor imgeleme Becerisi

Hareket imgeleme Olgegi-Revize, saglikli yetiskin ve atletik popiilasyonlarda
uygulanmaya yonelik kullanilan motor imgeleme becerisi 6l¢iim yontemidir (127).
Toplam 8 maddeden olusan Olgekle kisinin gorsel ve kinestetik motor imgeleme
becerisi olgiiliir. Gorsel imgeleme ile ilgili maddeler, 1 (gormesi ¢ok zor) ile 7

(gbrmesi ¢ok kolay) arasinda Likert tipte bir Olcek yardimiyla degerlendirilir.
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Kinestetik imgelemeyle ilgili maddeler de benzer sekilde 1 (hissetmesi ¢ok zor) ile 7
(hissetmesi ¢ok kolay) arasinda degerlendirilir. Toplam teorik skor 8-56’dir ve yiiksek
skorlar motor imgeleme becerisinin de yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin kesme
degeri 25 olup bu deger iizerindeki bireyler yiiksek altindakilerse diisitk motor
imgeleme becerisine sahip olarak degerlendirilir (128). Olgegin, Tiirkce validasyon

calismasi yapilmis, saglikli bireylerde gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (84).

3.4.6 Mental Kronometre

Mental kronometre, gercek bir hareket ile ayni hareketin imgelenmesi
arasindaki zamansal uyumun Ol¢iilmesine dayanir. Cene, dil ve st ekstremite
hareketlerine dayanan mental kronometre Slglimleri gerceklestirildi. Cene mental
kronometresinde, katilimcilardan agizlarmi1 3 sefer acabildikleri kadar acip
kapatmalar1 istendi. Bu siire, fiziksel yapildiginda ve imgeleme olarak yapildiginda
kaydedildi. Dil mental kronometre degerlendirmesi ise dilin hareketi iizerine
tanimland1. Kisilerden 3 sefer, dilini ¢ikarabildigi kadar ¢ikarip igeri sokmasi istendi.
Fiziksel ve imgeleme olarak yapilip siireler kaydedildi. Ust ekstremite mental
kronometresinde bireylere bir yazi gorevi verildi. Bireylerden “Tiirkiye’nin baskenti
Ankara’dir.” ctimlesini yazdiklarini hayal etmeleri ardinda da gergekten yazmalari
istendi. Motor imgeleme Kkalitesi, 1-((ger¢ek hareket siiresi-motor imgeleme
siiresi)/gercek hareket siiresi) formiilii kullanilarak degerlendirildi (129). ideal

degerlerin 1’¢ yakin olmasi beklenmektedir.

3.5 Arastirmada Kullanilan Uygulamalar
3.5.1 Fiziksel Miidahale Programi

Egzersizler, orofasyal kaslarin kuvvetlendirilmesi ve eklem hareketinin
arttirilmas1 prensibine dayanmaktadir. Yasamsal fonksiyonlar igin 6nemli olan dil,
cene kaslar1 ve suprahyoid bolge kaslarmin hareketlerini iceren egzersizler, daha

onceki bir ¢aligma referans alinarak hazirlandi (32).

Egzersizler her bireye, farkl etki olusturmamasi adina ayni sirayla uygulandi.
Her bir egzersizden Once, ilgili egzersizin gosterildigi video katilimeilara izletildi.
[lgili egzersiz videolar: arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Her egzersiz, 10 tekrarin

2 set halinde yapilmasiyla tamamlandi. Ayni1 egzersizin 2 seti arasinda 1 dakikalik ara
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verilirken, 2 egzersiz arasinda ise 2 dakikalik dinlenme arasi verildi. Bu dinlenme
slirecinde egzersizlerin anlatildig1 video izletilip, diger egzersize hazirlik saglandi.
Imgeleme miidahalelerinde de ayn1 egzersiz videolar1 ayni sira ile izletilip gercek
hareket ¢ikmadan ilgili hareketleri imgelemeleri saglandi. Tiim uygulamalar sirasinda
katilimcilarm postiir ve hareket diizglinliigii kontrol edildi ve gerekli durumlarda s6zel

ve dokunsal uyarilarla diizeltme saglandi.

Katilimecilarin uyguladigi ilk egzersiz c¢ene lateral aktif hareketidir. Bu
harekette bir abeslang ¢ubugundan faydalanildi. Bu egzersiz sirasinda 6n disler ile
abeslang ¢ubugu sikigtirilir. Temporomandibular eklemde lateral hareket uygulanir
(Sekil 3). Dislerin abeslang ¢ubugu iizerinde hareket etmesi hareketin diizgiinligii ve
kontrol edilebilirligi agisindan énemlidir. Boylelikle kompansatuvar hareket olusmasi

Onlenebilir. Hareket, mandibulanin hareketi seklinde gozlemlenir.

Sekil 3. Aktif Cene Lateral Hareketi

Ikinci egzersiz olarak dil izometrik kuvvetlendirme egzersizi uygulandi. Bu
egzersiz sirasinda katilimei, eliyle dudagmin 3 santimetre uzaginda tuttugu abeslang

cubugu kars1 dil protriizyonii ile 5 saniye boyunca izometrik bir kontraksiyon agiga

cikarmaktadir (Sekil 4).
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Sekil 4. Dil izometrik Kuvvetlendirme Egzersizi

Uglincii egzersiz olarak dil damaktayken direngli ¢ene acma egzersizi
uygulandi. Egzersizin normal direngli cene agma egzersizinden farki, dilin iist damaga
yerlestirilmesidir. Bu sayede ¢ene eklemindeki eklem diskinin translasyonu 6nlenir.
Dil iist damaga yerlestirildikten sonra, kisi ellerini avug i¢i ¢enesini kavrayacak sekilde
tutar. Devaminda dilinin temasini degistirmeden, ¢enesini acar. Elleri de hem agma
asamasinda hem de acik kalma asamasinda diren¢ uygular ancak bu direng, ¢enenin

kapanmasina sebep olacak kadar siddetli olmamalidir (Sekil 5).

Sekil 5. Direngli Cene A¢ma Egzersizi (dil damaktayken)

Dordiincii egzersiz olarak uygulanan dil ve genenin aktif lateral hareket

egzersizinde eklem hareket agikliginin aktif olarak g¢alisilmasi amaglanmaktadir.
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Egzersizin hem dili hem de ¢eneyi igermesi eklem hareket agikligi agisindan
onemlidir. Cenenin saga sola hareket etmesine dilin de eslik etmesiyle hareket
tamamlanir. Kisi oncelikle dilini, ¢enesini hareket ettirecegi yone dogru cikarir.
Ardindan ¢enesini, dilini ¢ikardig1 yone dogru aktif olarak hareket ettirir. Sag ve sol

tarafa yapilan egzersiz 1 tekrar kabul edilir (Sekil 6).

Sekil 6. Dil ve Cenenin Aktif Lateral Hareket Egzersizi

Katilimcilarin uyguladigi besinci egzersiz ise direngli ¢cene agma hareketidir.
Bunun oOnceki c¢ene agma kuvvetlendirmesinden farki, dilin harekette serbest
olmasidir. Kisi avug¢ igini ¢enesine yerlestirir. Ardindan g¢enesini agarken eliyle
kendisine 5 saniye kadar diren¢ uygular, acabildigi son noktada da diren¢ uygulamaya
devam eder (Sekil 7).

Sekil 7. Direngli Cene A¢ma Egzersizi
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Altinct egzersiz olarak dil damaktayken aktif ¢cene agma egzersizi uygulandi.
Bu egzersizde dil list damaga yerlestirilirken, ¢enenin tam agilmasi istenir. Cene agma

direngsiz ancak aktif olarak gergeklestirilir (Sekil 8).

Sekil 8. Aktif Cene Agma Egzersizi (dil damaktayken)

Yedinci egzersiz olarak direngli ¢ene kaydirma egzersizi uygulandi. Bu
harekette mandibula kemiginin govdesine parmaklarin yerlestirilmesiyle direng
olusturulur. Hareketin gerceklestirilecegi yone parmaklar yerlestirilir, devaminda ¢ene
hareketi gerceklestirilirken parmaklar ile diren¢ uygulanir. Direng, hareketin olmasini

engellemeyecek sekilde verilir (Sekil 9).

Sekil 9. Direngli Cene Kaydirma Egzersizi
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3.6.2 Kinestetik Motor Imgeleme Egitim Program

Kinestetik motor imgeleme egitim programi, fiziksel egzersiz programinin
imgeleme seklinde yapilmasi esasna dayanmaktadir. Kinestetik imgelemede
egzersizler; ayni egzersizler olup tekrar ve set sayilari da ayni olarak belirlendi.
Kisilere Oncelikle hareketlerin yapildigini gosteren videolar izletildi. Videolarda
egzersizlerde hem agiklamalar hem de birkag sefer uygulamasi yer almaktaydi. Kisinin
imgelemesinden Once hareketi anladigini teyit etmek ve imgelemesini saglayabilmek
adma, hareketi bir tekrar yapmasina izin verildi. Ardindan videoda gosterilen hareketi
kinestetik olarak imgelemesi istendi. Imgeleme sirasinda bireylerden hareketin nasil
hissettirdigine odaklanilmasi istendi. Katilimcilar, imgeleme sirasinda fiziksel hareket
aciga ¢ikmamasi gerektigi yoniinde uyarildi. Fiziksel miidahalede tiiriindeki 7 adet

egzersiz, ayni sekilde ve ayni sirayla kinestetik olarak imgeletildi.

3.6.3 Gorsel Motor imgeleme Egitim Program

Gorsel motor imgeleme egitim programmin igerigi, fiziksel egzersiz
programmin igerigiyle aynidir. Gorsel imgeleme i¢in de kinestetik imgeleme
prensiplerinin aynis1 uygulandi. Ancak bu sefer bireyler ilgili hareketlerin nasil
hissettirdigine  degil hareketler sirasinda kendilerini  nasil  gordiiklerine
odaklanmaktadir. Katilimcilardan, hareketleri yaparken kendilerini aynada
goriiyormus gibi hayal etmeleri istendi. Bu hayal etme sirasinda aynadaki
goriintlilerini miimkiin oldugunca net hayal etmeye caligmalar1 istendi. Yine,
katilimcilar, imgeleme sirasinda fiziksel hareket agiga ¢ikmamasi gerektigi yoniinde
uyarildi. Fiziksel miidahale tiirtindeki 7 adet egzersiz, ayni sekilde ve ayni sirayla

gorsel olarak imgeletildi.

3.7 Prosediir

Arastirmaya katilmak igin goniillii olan bireyler, alinma-diglanma kriterleri
yoniinden degerlendirildi. Kriterlere uyan katilimcilara randevu verildi. Laboratuvara
gelen katilimcilarin demografik 6zellikleri yiiz ylize goriisme yontemiyle kaydedildi.
Katilimcilardan onam alindi (Ek 2). Ardindan bireylerin motor imgeleme becerisi
olciimleri yapildi. Ik olarak Hareketleri Imgeleme Olgegi-Yeni anketi uygulanda.

Ardindan mental kronometre Olgiimleri yapildi. Agri esigi ve dil basing kuvvet
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Ol¢ctimlerinden sonra kigiye o giin hangi uygulamanin yapilacagina randomize olarak
karar verildi. Randomizasyon kapali zarf yontemiyle gergeklestirildi. Uygulanacak
yontemler olan kinestetik motor imgeleme, gorsel motor imgeleme ve fiziksel egzersiz
yazili kagitlar ii¢ ayr1 opak zarfa kondu. Katilimcidan bir adet zarf se¢mesi istendi ve
cikan yontem ilk giin uygulandi. Randomizasyona gore belirlenen uygulamanin hemen
ardindan bireyin uygulama sirasinda algiladigi efor sorgulandi ve agr1 esigi ve dil
basing kuvvet Olgtimleri tekrar edildi. Bir giin arayla laboratuvara tekrar gelen
katilimciya agri esigi ve dil basing kuvvet 6l¢iimleri sonrasi geri kalan iki zarftan birini
secmesi istendi Ve randomizasyona gore belirlenmis diger egitim programi uygulandu.
Uygulama sonrast ayn1 Olgtimler tekrarlandi. Bir giin bosluktan sonra ayni1 islemler,
kalan son uygulama igin de tekrar edildi. Tim uygulamalar toplam 3 giinde
tamamlandi. Ttim 6l¢timler ve uygulamalar sessiz bir odada tamamlandi. Aragtirmanin

akis diyagrami Sekil 10°da gosterilmektedir.
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Demografik verilerin toplanmasi
Motor imgele olgumleri

On degerlendirme
(Dil kuvveti ve agri esigi dlgimu)

Midahale randomizasyonu

Kinestetik motor imgeleme, gorsel motor imgeleme
veya gergek fiziksel egzersiz

Son degerlendirme
(Algilanan efor, dil kuvveti ve agri esigi 6lcimi)

On degerlendirme
(Dil kuvveti ve agn esigi olcumu)

Midahale randomizasyonu |

Ik gin yapilmayan iki uygulamadan biri

Son degerlendirme
(Algilanan efor, dil kuvveti ve agri esigi 6lgimu) |

On degerlendirme
(Dil kuvveti ve agn esigi 6lcimiu)

ik iki giin yapiimamis olan uygulama

Son degerlendirme
(Algilanan efor, dil kuvveti ve agri esigi 6lcumu)

Sekil 10. Arastirma Akis Diyagrami
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3.8 Arastirma Plani ve Takvimi

Aragtirma, Aralik 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda Sekil 11°de sunulan

takvim dogrultusundan gergeklestirildi.

Arahk 2020
Ocak 2021
Subat 2021
Mart 2021
Nisan 2021
Mayis 2021
Haziran 2021
Temmuz 2021
Agustos 2021
Eyliil 2021
Ekim 2021
Kasim 2021
Aralik 2021

Kaynak Tarama

Veri Toplama

istatiksel Analiz

Yazim

Basim

Sunum

Sekil 11. Arastirma Takvimi

3.9 Veri Analizi

Tiim istatistiksel analizler, Windows i¢in IBM SPSS Statistics (Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak gergeklestirildi. Tanimlayic1 istatistikler,
baslangi¢ demografik degiskenlerinin 6zetlenmesi i¢in kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi sonucglar1 ve histogramlarin incelenmesiyle
kontrol edildi. Egitim 6ncesi ve sonrasi veriler arasindaki farkin anlamlilig1 veriler
normal dagilim gostermedigi igin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilarak analiz
edildi. Ayrica, aradaki farkin etki biiyiikliigi hesaplandi (rank biserial correlation)
(130). Farkli yontemlerin arasindaki etki farkinin hesaplanmasi igin uygulama sonrasi
—uygulama oncesi formiilii ile delta degerleri hesaplandi. Motor imgeleme becerisi ile
egitim sonrasi elde edilen kazanimlar arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Etki biiyiikliikleri ve korelasyon katsayilar1; <0,3=diisiik,
0,3-0,5=orta ve >0,5=yiiksek etki biiyiikliigii olarak yorumlandi1 (131). Ug¢ grubun
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delta degerleri Kruskal Wallis-H Testi ile analiz edildi ve anlamli sonu¢ ¢ikan
degerlerin post-hoc analizlerinde gerekli yerlerde Bonferroni diizeltmesi uygulanmasi
planlandi. Tiim testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi iki yonli p<0,05 olarak kabul
edildi.

3.10 Etik izinler

Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi igin gerekli olan etik kurul izni, Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.12.2020
tarih ve 2020/30-39 karar numarasi ile alind1 (Ek 3). Arastirma protokolii 30.03.2021
tarihinde NCT04822896 kayit numarasi ile clinicaltrials.gov veri tabanina kaydedildi.
Arastirma, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiildi ve

katilimcilar, aragtirmaya katilmadan dnce yazil bilgilendirilmis onam verdi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 30 katilimer yer aldi. Bu katilimcilarin ortalama yas1 30,73 yil
olup, yas olarak en kiiclik katilimci 20 yasindayken, en biiyiik katilimci ise 63
yasindaydi. Katilimcilar ortalama 14,73 yil egitim gérmiislerdir (en ¢ok 19, en az 8 yil
olmak ftizere). 30 kisiden 21 kisi tiniversite (%70); 8 kisi lise (%26,7); 1 kisi ise
ortaokul (%3,3) seviyesinde egitim diizeyine sahipti. Katilimcilarin kadin ve erkek
sayis1 esit olup cinsiyet basina 15 kisi yer almaktadir. Katilimcilarin 10 tanesi evliyken
(%33,33), geriye kalan 20 kisi (%66,67) bekardir. Calismaya katilan Kisilerin
demografik verileri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Ortanca (CAA) / Say1 (%) En kiiciik — en biiyiik deger
Yas (y1l) 25,5 (22,5-37,0) 20,0-63,0
Cinsiyet, Kadin 15 (%50,0) -
Egitim diizeyi
Ortaokul 1 (%3,3) -
Lise 8 (%26,7) -
Universite 21 (%70,0) -
Toplam egitim siiresi (y1l) 15 (14,0-16,0) 8,0-19,0
Medeni durum, Evli 10 (%33,3) -

CAA, ceyrekler arasi acgiklik.

Katilimcilarin ~ Hareketleri Imgeleme  Olgegi—Yeni—Kinestetik  skorlar1
ortancas1 23,0 (18,5-26,0), Gorsel skorlariysa 26,0 (24,0-27,0) idi. Katilimcilarm
Hareketleri Imgeleme Olgegi—Yeni—Toplam skorlarmin ortancasinm 49,0 (43,0-53,0)
oldugu belirlendi. Tiim katilimcilarin motor imgeleme becerisinin belirtilen kesme
degerine gore yiiksek oldugu saptandi. Mental kronometre Slclimleriyle elde edilen
indeks degerlerin yazi1 gorevi i¢in 0,67, ¢ene hareketi i¢in 1,18 ve dil hareketi i¢in 1,15
oldugu saptand. Ilgili degerlere gore yazi gorevinde katilimcilarin motor imgeleme

slirelerinin gercege oranla daha yiiksekken, ¢ene ve dil gorevlerindeyse daha diisiik
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oldugu goriilmektedir. Katilimcilarm motor imgeleme 6l¢ciim skorlar1 Tablo 2’de

ayrintili olarak sunulmaktadir.

Tablo 2. Katilimeilarin Motor imgeleme Becerisi

Ortanca | Ceyrekler aras1 | En kiiciik — en
Degiskenler
acikhk biiyiik deger
Hareketleri Imgeleme Olgegi—Yeni—
] ) 23,0 18,5-26,0 9,0-27,0
Kinestetik (4-28)
Hareketleri Imgeleme Olgegi—Yeni—
26,0 24,0-27,0 18,0-28,0
Gorsel (4-28)
Hareketleri Imgeleme Olgegi—Yeni—
49,0 43,0-53,0 36,0-55,0

Toplam (8-56)
Mental kronometre—Yazi gorevi

Gergek (sn.) 12,35 11,95-13,79 9,23-17,66

ngeleme (sn.) 8,88 5,74-10,95 2,55-15,13

Motor imgeleme indeksi 0,67 0,40-0,86 0,19-1,53
Mental kronometre—Cene hareketi

Gergek (sn.) 4,27 3,50-5,17 1,75-7,63

Imgeleme (sn.) 4,81 3,72-5,99 3,03-8,60

Motor imgeleme indeksi 1,18 1,00-1,36 0,70-1,73
Mental kronometre-Dil hareketi

Gergek (sn.) 4,09 3,37-4,78 2,65-7,22

Imgeleme (sn.) 4,52 3,76-5,74 2,72-8,15

Motor imgeleme indeksi 1,15 0,75-1,52 0,97-1,27

Sn. = saniye

Katilimcilara uygulanan fiziksel egzersiz programindan sonra olgiilen dil

kuvveti ve agr1 esigi 6l¢clim degerleri ile uygulama 6ncesi degerler arasinda anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05). Yalnizca arka dil kuvvetindeki artisin fiziksel egzersiz

programi sonrasinda orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptandi (0,34). Diger

degiskenlerin etki biiytikliigli diisiik bulundu (<0,30). Fiziksel egzersiz programi

oncesi ve sonrasi dil kuvveti ve agr1 esigi degerleri Tablo 3’te sunulmaktadir.
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Tablo 3. Fiziksel Miidahale Oncesi ve Sonras1 Olgiimleri

Uygulama 6ncesi

Uygulama sonrasi

Etki
Degiskenler Ortanca Ceyr::l::”s‘ f:l:l ';‘l‘fy‘;'; Ortanca C"yr:;;:kms‘ i‘l‘] l:,l:fyl:; ® | biyikliigi
On dil kuvveti (kPa) 51,95 43,50- 56,85 | 34,40-69,30 51,60 43,25-60,32 30,00-70,70 | 0,551 0,13
Arka dil kuvveti (kPa) 50,10 42,97-54,10 | 28,40-61,60 51,15 44,97-55,27 25,00-68,10 | 0,111 0,34
Sag massater kas1 agr1 esigi (N) 23,70 21,32-25,52 16,40-37,80 22,65 20,97-26,60 14,00-52,30 | 0,869 0,04
Sol massater kast agri esigi (N) 22,70 21,10-25,02 16,70-42,60 23,35 20,57-26,65 14,90-43,10 | 0,561 0,13
Sag Temporal kas agr1 esigi (N) 29,75 24,97-34,02 18,40-61,60 29,50 25,15-35,15 16,20-57,20 | 0,704 0,08
Sol Temporal kas agri esigi (N) 30,10 25,50-36,22 16,20-54,10 30,55 24,60-35,15 15,40-56,30 | 0,754 -0,07




Kinestetik imgeleme egitim programi sonrast yalnizca sol massater kasi agri
esiginde anlamli bir artis oldugu (p=0,016), diger degiskenlerde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik meydana gelmedigi saptandi1 (p>0,05). Sol massater kas1 agr1
esigindeki artigmn yiiksek etki biyiikligine (0,51) sahip oldugu saptandi. Diger
degiskenlerde meydana gelen degisikliklerin diigiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu
saptandi1 (<0,30). Kinestetik motor imgeleme egitim programi 6ncesi ve sonrast dil

kuvveti ve agri esigi degerleri Tablo 4’te sunulmaktadir.



Tablo 4. Kinestetik imgeleme Miidahalesi Oncesi ve Sonras1 Olgiimleri

Uygulama 6ncesi

Uygulama sonrasi

Etki
Degiskenler Ortanca Ceyr::;::”“ i‘l‘l ';‘l‘fy‘:l'; Ortanca C"yr:;l:kms‘ i‘l‘] l::fyl:; " | biiyikligi
On dil kuvveti (kPa) 50,55 42,55-60,05 32,80-71,10 53,75 45,07-58,12 32,30-70,90 | 0,517 0,14
Arka dil kuvveti (kPa) 51,85 43,92-57,27 23,50-67,30 51,65 45,05-56,92 29,20-64,40 | 0,195 0,27
Sag massater kas1 agr1 esigi (N) 25,65 20,42-27,80 12,30-37,80 24,40 19,70-29,10 14,20-37,90 | 0,885 0,03
Sol Massater kasi agr1 esigi (N) 22,70 19,55-29,10 12,30-36,00 23,40 19,22-29,60 13,50-38,90 | 0,016* 0,51
Sag temporal kas agr1 esigi (N) 31,65 22,40-37,60 13,60-57,60 30,85 23,80-36,72 13,90-55,80 | 0,579 -0,12
Sol Temporal kas Agr1 esigi (N) 31,45 23,85-35,92 10,50-53,20 31,10 22,45-35,60 14,70-53,60 | 0,975 0,01

*p<0,05




Gorsel imgeleme egitim programi sonrast on dil kuvveti (p=0,002) ve sol
massater kasi agri esiginde (p=0,024) anlamli bir artis oldugu saptandi. Diger
degiskenlerde program sonrasi anlamli degisiklik olmadig1 saptandi (p>0,05). On dil
kuvvetinde meydana gelen artisin yiiksek etki biiytikligiine (0,66), sol massater kasi
agri esigi (0,48) ve arka dil kuvvetinde meydana gelen artiglarin orta etki biiytikliigiine
(0,40) sahip oldugu goriildii. Gorsel motor imgeleme egitim programi Oncesi ve

sonrasi dil kuvveti ve agri1 esigi degerleri Tablo 5’te sunulmaktadir.



Tablo 5. Gérsel imgeleme Miidahalesi Oncesi ve Sonrasi Olgiimleri

Uygulama 6ncesi

Uygulama sonrasi

Etki
Degiskenler Ortanca ai?:?:;:k e l;z::ll;En Ortanca afa?llr:g:l:::k lf;:, l;l:;l:; P biiyiikliigii
On dil kuvveti (kPa) 49,80 42,15-58,00 30,40- 68,10 50,55 45,95-60,70 30,90- 71,50 | 0,002* 0,66
Arka dil Kuvveti (kPa) 49,60 42,97-53,52 28,50-65,80 51,15 46,10-54,20 28,90-69,50 | 0,056 0,40
Sag massater kas1 agr1 esigi (N) 22,00 17,75-27,30 14,00-38,70 23,10 18,97-26,57 14,50-39,40 | 0,497 0,14
Sol massater kasi agr1 esigi (N) 22,35 19,57-26,55 13,60-39,80 23,20 20,80-26,30 14,50-44,80 | 0,024* 0,48
Sag temporal kas agr1 esigi (N) 29,40 24,77-34,00 14,50-58,80 28,10 25,15-34,75 17,60-55,90 | 0,642 0,10
Sol temporal kas agr1 esigi (N) 30,30 24,12-34,32 14,20-57,20 30,00 25,77-36,05 14,90-55,10 0,459 0,16

*p<0,05




Uc¢ miidahale programi sonrasi meydana gelen degisim miktarlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptand1 (p>0,05). Ug uygulama sonrasi algilanan efor
arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p=0,049). Ancak farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi belirlemek igin yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi efordaki
anlaml fark ortadan kalkti. Farkli uygulamalar sonrasi dil kuvveti ve agr1 esiginde
meydana gelen degisim ve uygulamalar sonrasi algilanan efor miktar degerleri Tablo

6’da sunulmaktadir.

Motor imgeleme becerisi ile kinestetik motor imgeleme egitimi sonrasi
meydana gelen degisimler (delta) arasinda diisiik-orta diizeyde korelasyon oldugu
saptand1 (Sekil 12). Mental kronometre ¢ene indeksi ile sag massater agri esigi
(rho=0,35), mental kronometre dil indeksi ile arka dil kuvveti (tho=0,33), HiO toplam
ile sol massater agr1 egisi (rho=0,31) arasinda orta diizeyde korelasyonlar oldugu
saptand1. Diger korelasyonlar ise diisiik diizeydeydi. Benzer sekilde motor imgeleme
becerisi ile gorsel motor imgeleme egitimi sonrast meydana gelen degisimler (delta)
arasinda diisiikk-orta diizeyde korelasyon oldugu saptandi (Sekil 12). Mental
kronometre dil ile sol temporal agr1 esigi (rho=-0,36) ve mental kronometre ¢ene ile
sol massater agri esigi (rho=0,34) arasinda orta diizey, diger degiskenler arasindaysa

diisiik diizeyde korelasyon oldugu goriildii.



Tablo 6. Farkli Uygulamalar Sonrasi Dil Kuvveti ve Agr1 Esiginde Meydana Gelen Degisim ve Uygulamalar Sonrasi Algilanan Efor Miktar Degerleri

Fiziksel Egzersiz Program

Kinestetik Motor imgeleme Egitim

Gorsel Motor Imgeleme Egitim

Program Program
Degiskenler p
Ceyrekler En kiiciik — Ceyrekler En kii¢iik / Ceyrekler En kii¢iik —
Ortanca Ortanca Ortanca
arasi agcikhk en biiyiik arasi agikhik en bilyiik arasi acikhik en bilyiik
On dil kuvveti
(kPa) 0,80 -2.175-2.00 -5,80 - 8,50 0,350 -1.575-2.78 | -8,00-16,00 1,100 -0.05-2.88 -4,00 - 15,00 | 0,224
a
Arka dil -10,20 —
) 1,70 -1.50-2.925 | -10,20-16,20 | 0,850 -1.025-2.05 | -13,20 - 11,80 1,350 -0.20 - 3.00 0,768
kuvveti(kPa) 13,50
Sag massater
0,10 -0.65-1.20 -9,70 — 14,50 0,00 -1.05-1.67 -8,80-5,30 0,250 -0.80-1.30 -6,60 — 5,70 0,834
agr1 esigi (N)
Sol massater
0,00 -0.575-0.875 | -4,40-9,70 0,650 -0.075-2.15 | -5,70-5,80 0,850 -0.425-1.45 -4,00 - 9,60 0,229
agr1 esigi (N)
Sag temporal
-0,150 -1.75-2.975 | -13,20-11,00 | -0,100 -1.70-1.27 -9,30 - 6,60 0,100 -1.60 - 2.08 -8,40 - 10,10 | 0,847
agr1 esigi (N)
Sol temporal
0,150 -2.225-2.950 | -20,70-14,60 | 0,350 -1.30-1.70 -9,70-4,20 -0,050 -1.35-2.27 -5,70-17,10 | 0,849
agri esigi (N)
Algilanan efor
(6-20)% 12,0 10,0-14,0 7,0—-15,0 11,5 8,3-12,8 7,0-17,0 11,0 9,0-12,0 7,0-14,0 0,049*
*p<0,05

**Yalnizca uygulamalar sonrasi dl¢iilmis olup uygulama degisim miktar1 olarak sunulmamaktadir.




1O Kinestetl | 1110 Gaeet WO Toplam Ml:vm M“:Cm """'"_
[ S— 014 0.08 0.07 015 007 0.00
Kimestetih - Arka 8 kvt 0.04 -0.12 015
Kimesietit - Saf masateragnest [ 0.07 014 0.05 0.00
Kinestetlh - Sol maveater agn esigh
Kimestetik -Sag temporal agn eyt 0.06 0.10 0.14. 0.07 0.11
‘Kinestetik -Sol temporal agn eyigi 0.08 4}36 7 -0.08
Kimestetih - \hplaman el -0.08 -0.06 0.10 -0.13 012 0.13

Sekil 12. Motor Imgeleme Becerisi ile Kinestetik Motor Imgeleme Egitimi Sonrasi
Meydana Gelen Degisimler (Delta) Arast Korelasyonlar

Koyu renkler daha yiiksek diizeyde korelasyonu, kirmizi renkler pozitif, mavi

renkler negatif yondeki korelasyonu ifade eder.




Giievel - Om il kuvveti

Giirsel - Arkas 30 Ruvyeri

Giirsel - Sajl massator afin oyigh

Ciirsel - Sol msassater afn ol

Glirvel Saf temparal sfn eyl

Gbirsel Sol temporal agn esiel

Glinvel - Algdaman ofor

Sekil 13. Motor Imgeleme Becerisi ile Gorsel Motor Imgeleme Egitimi Sonrast
Meydana Gelen Degisimler (Delta) Arasi Korelasyonlar

Koyu renkler daha yiiksek diizeyde korelasyonu, kirmizi renkler pozitif, mavi
renkler negatif yondeki korelasyonu ifade eder.
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5. TARTISMA

Motor imgeleme egitimi Ozellikle alt ve {ist ekstremiteyi hedef alan
rehabilitasyon programlarinda uzun yillardir kullanilmakta olup olumlu sonuglar elde
edilmektedir. Buna ragmen motor imgeleme egitiminin orofasyal rehabilitasyondaki
yeri olduk¢a smirlidir. Bu alanda yapilan 6ncii caligmalar, motor imgeleme egitiminin
orofasyal rehabilitasyonda da kullanilabilecegini disiindiirmekle birlikte ¢alisma
sayisinm azligidan dolay1 kanit diizeyi diisiiktiir. Ozellikle yalnizca motor imgeleme
egitiminin dil kas kuvveti ve agr1 esigi iizerindeki etkileri ve bu etkilerin fiziksel
egzersize gore ne oranda benzer oldugu net degildir. Motor imgelemenin iki alt tiirii
olan kinestetik ve gorsel imgelemenin ayri1 ayr1 incelendigi ¢alismalar da oldukga
azdir. Bu calismada saglikli erigskinlerde orofasyal ve dil kuvvetlendirme
egzersizlerinin fiziksel ve farkl tiirdeki motor imgeleme egitimlerinin akut olarak agri
esiginde ve dil kas kuvvetinde degisiklik yaratip yaratmadigi incelendi. Fiziksel
egzersiz programi sonrasinda yalmizca arka dil kuvvetindeki artigin orta etki
biiyiikliigiine sahip oldugu saptandi. Kinestetik motor imgeleme egitimi sonrasi Sol
massater kasi agr1 esigindeki artisin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptandi.
Gorsel imgeleme egitim programi sonrasi 6n dil kuvveti ve sol massater kasi agri
esiginde istatiksel olarak anlaml1 bir art1s oldugu saptand1. On dil kuvvetinde meydana
gelen artisin yiiksek etki biiyiikligline, sol massater kasi agr1 esigi ve arka dil

kuvvetinde meydana gelen artiglarin orta etki biiyiikliigline sahip oldugu goriildii.

Pek ¢ok hastalik durumunda ve yashilik gibi dogal siireclerde de goriilebilen
yutma bozuklugunun tedavisinde konservatif tedavilerin, cerrahi yontemlerden 6nce
denenmesi gerektigi onerilmektedir (132). Yan etkilerinin olmamasi, kolay sonug
gostermesi, hastanin gerekli egzersizleri kendi basina da uygulayabilmesi, bu
yontemlere yonelimin baglica sebepleridir (133). Motor imgeleme her ne kadar
ekstremite hareketlerinde, yiiriime gibi motor hareketlerde siklikla kullanilsa da oral
ve fasyal kaslara yonelik motor imgeleme egitiminin etkilerini degerlendiren az sayida
calisma bulunmaktadir. Szynkiewicz ve ark. tarafindan 2020 yilinda yayinlanan bir
calismada Amerika Birlesik Devletleri ¢apinda gergeklestirilen anket ¢aligmasinda, dil

ve konusma terapistlerinin motor imgeleme egitimine iliskin bilgi ve uygulama
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kaliplari, algilanan faydalar ve zorluklar sorgulanmistir (134). Katilimcilarin
yarisindan fazlasi disfaji rehabilitasyonu baglamimda motor imgeleme hakkinda bilgi
sahibi olduklarini, ancak yalnizca %16 nin bir hastada motor imgeleme egitimini
kullandigini bildirmistir. Katilimcilarin yaklasik %75°1 motor imgeleme hakkinda
daha fazla bilgi edinmeyi istediklerini belirtmistir. Katilimcilar, motor imgeleme
egitiminin algilanan avantajlari olarak hastalar1 igin giivenli, kullanim kolayligi, hasta
bagimsizligl, ev ortaminda erisim ve hasta glivenini belirtmiglerdir. Ayrica, motor
imgelemenin farkl disfajik popiilasyonlarda (6rn., inme sonrasi, bag/boyun kanseri,
amyotrofik lateral skleroz, Parkinson hastaligi) kullanilabilecegini diisiinmekteydiler.
Caligmamiz her ne kadar motor imgeleme egitiminin akut etkilerini incelemis olsa da
bu konuda 6nce sonuglar sunmasi bakimindan 6nemlidir. Ayrica, bildigimiz kadariyla
calismamiz orofasyal kaslar ve agr1 esigi bakimindan motor imgeleminin etkinligini

inceleyen lilkemizde yapilmis ilk ¢alismadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde eriskinlerde (ortalama yas=52,1 yil)
gerceklestirilen bir calismada, yaklasik 9,5 milyon eriskinde %4 oraninda disfaji
problemi oldugu bulunmustur (35). Katilimcilarin yaklasik %23l hayatlar1 boyunca
en az 1 sefer yutma problemi ile hastaneye bagsvurmus ve %36’simna yutma bozuklugu
tanis1 konmustur. Bozukluk goriilme sebepleri arasinda ise inme, diger ndrolojik
rahatsizliklar ve bas-boyun kanserleri ilk siralarda yer almaktadir (35). Bir baska
sistematik derlemede ise, orofaringeal disfajinin goriilmesi muhtemel hastaliklar ele
alimmustir (37). Inme gegiren kisilerde %8-80 oraninda, Parkinson hastaligma sahip
kisilerin %11-81 oraninda, travmatik beyin yaralanmasi gegiren kisilerin %27-30’unda
ve pndmoni sebebiyle hastaneye yatan kisilerin %91,7’sinde yutma bozukluklar1
belirlenmistir (37). Bununla birlikte yashlardaki disfaji prevalansinin arastirildigi bir
caligmada ise saglikli yashilarin %19,2’sinde de yutma bozukluklar1 goriildigii
belirtilmistir (36). Sayilan bu hastaliklara ya da durumlara sahip bireylerin yutmaya
iligkili fonksiyonlar1 bozuldugu i¢in bu popiilasyonlara uygulanan motor imgeleme
egitimi dahil pek c¢ok tedavi yontemiyle anlamli sonuglar elde etmek miimkiin
olabilmektedir (103, 112, 135). Ote yandan galismamiza dahil edilen bireyler, herhangi
bir yutma disfonksiyonu olmayan ve nispeten gen¢ yastaki eriskinlerden
olugsmaktaydi. Bu nedenle motor imgeleme veya fiziksel egzersiz sonrasi dil kas

kuvvetinde ve agr1 esiginde ciddi bir degisiklik olusmamasi muhtemeldir. Buna
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ragmen, ¢alismamizda kinestetik imgeleme egitim programi sonrasi sol massater kasi
agr1 esiginde anlamli bir artig oldugu, gorsel imgeleme egitim programi sonrasi 6n dil
kuvveti ve sol massater kasi agr1 esiginde anlamli bir artig oldugu saptandi. Klinik
acidan etkinlik hakkinda daha iyi yorum yapabilmek i¢in hesaplanan etki
biiyiikliiklerine gore de kinestetik motor imgelemenin sol massater kas1 agr1 esiginde
yiiksek etki biiyiikliigiine sahip bir artisa neden oldugu, gorsel motor imgelemeden
sonra On dil kuvvetinde meydana gelen artisin yiiksek etki biiyiikliigiine, sol massater
kas1 agr1 esigi ve arka dil kuvvetinde meydana gelen artislarin orta etki biiyiikliigiine
sahip oldugu saptandi. Fiziksel egzersiz programi sonrasinda Yyalnizca arka dil
kuvvetindeki artisin orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptandi. Yalnizca akut etkiler
incelenis olup saglikli popiilasyon olsa da motor imgeleminin 6zellikle de gérsel motor
imgelemenin dil kas kuvveti ve agr1 esigi lizerinde potansiyel olarak iyilestirici etkileri

var gibi goriinmektedir.

Szynkiewicz ve ark. tarafindan 2021 yilinda yaymnlanan bir ¢alismada 29
saglikli yash birey fiziksel egzersiz, fiziksel egzersiz ve motor imgeleme
kombinasyonu, motor imgeleme ve kontrol olmak {izere dort gruba ayrilmustir (135).
Katilimcilara giinde 3 seans, haftada 3 kere olmak {izere 6 hafta boyunca ilgili tedavi
yontemleri uygulanmistir. Fiziksel egzersiz ve motor imgeleme egitiminin birlikte
uygulandig gruptaki katilimcilarda elde edilen maksimum izometrik basing ve diizenli
tikiirik yutma basincindaki kazanmimlar diger gruplara gore anlamli olarak daha
yilksek bulunmustur. Gruplarin kendi iclerindeki 6 hafta sonraki degisimler
incelendiginde maksimum izometrik basing degiskeni icin yalnizca fiziksel egzersiz
ve motor imgelemenin birlikte uygulandigi grupta anlamli bir artis saptanmistir.
Diizenli tiikiirik yutma basincindaki degisimlerin ise fiziksel egzersiz ve motor
imgelemenin birlikte uygulandigi ve yalnizca motor imgeleme uygulanan grupta
anlamli olarak arttig1 bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki gruplara uygulanan tedavi
yontemleri bu ¢alismadan bazi farkliliklar gdstermesine ragmen, bulgularimiz,
yalnizca motor imgeleme uygulandiginda dahi anlamli basing artislar1 ve agr1 esiginde

azalmalar elde edilebilecegini diisiindiirmektedir.

2008 yilinda, 96 katilimcinin katildigi, yasa gore dil kuvvetinde azalma olup
olmadig1 6lgen bir ¢aligma yayinlanmistir (136). Bu ¢alismada 3 grup 20-39 yas, 40-
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59 yas, 60-79 yas olarak olusturulmustur. Dil kuvveti 6l¢iimlerinde, gruplar arasinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Bununla birlikte, yutma sirasinda dilin ne kadar
kullanildiginin dl¢iimii olan yutma basinci degerlendirmelerinde yaslara gore farkli
bulunmamisken, kadmnlarin yutma basinci erkeklere kiyasla daha fazla bulunmustur
(136). Bizim ¢alismamizda sonuglarin genellenebilirliginin artirilmasi amaciyla genis
bir yas araligi alinma kriteri olarak belirlendi. Ancak 6zellikle 5 ve 6. dekattaki
bireylerin diger dekatlara oranla diisiik sayida kalmasi ¢alismamizin bir limitasyonu
olarak kabul edilebilir. Yine de dnceki ¢aligmalar g6z oniinde bulunduruldugunda
katilimcilarimizin  dil kuvvetleri normatif degerlerden diisiik degildir. Gelecek
calismalarda arastirmamizda uygulanan yontemlerin farkli yas gruplarinda farkh

sonuclar verip vermeyecegi incelenmelidir.

Jong-Chi Oh (137) tarafindan yapilan bir ¢alismada 8 haftalik dil kasi
kuvvetlendirme egzersizi sonrasi katilimcilar 28 hafta takip edilmistir (137). 21-35 yas
araligindaki 10 katilimciyla yiiriitiilen ¢alismada, haftada 3 giin, giinde 30 dakika
olmak iizere 8 haftalik dil egzersizlerini igeren program uygulanmustir. Olgiim
parametreleri dil kuvveti, dil kokii basinci ve zorlu yutmadaki dil basmeidir. 8 haftanin
ardindan baslangica gore tiim parametrelerde anlamli farklilik 6l¢iilmiistiir. Egzersiz
programinin ardindan egzersiz yapilmayan 28 haftanin sonunda ise baslangica gore
anlaml yiiksek degerler goriiliirken, 8 haftalik egzersiz programi sonucunda elde
edilen verilerden anlamli olarak diisiik ¢ikmistir (137). Calismamizin yas ortalamasi
ile Jong-Chi Oh’un c¢alismas1 (137) Ornekleminin yas ortalamasi benzerlik
gostermektedir. Her ne kadar dil kas kuvveti azalmis olan bireylerde elde edilecek
kazanimlarin daha yiiksek olmasi beklense de dil kas kuvvet kaybi olmayan
asemptomatik bireylerde de dil kuvvetlendirme egzersizlerinin anlamli etkisinin
olabilecegi goriilmektedir. Caligmamizda da uygulanan tek seans gorsel motor

imgeleme sonrasi dil kas kuvvetinde anlamli bir artis saptandi.

2019 yilinda yayinlanan bir olgu serisi ¢alismasinda yaslar1 53-78 arasinda
degisen alt1 saghikli kadma, dil egzersizlerine dayali 6 haftalik bir motor imgeleme
egitim programi uygulanmistir (29). Bu ¢alismasinin sonuglarina gore yalnizca motor
imgeleme egitimi sonrasi tiim katilimeilarin dil kuvvetlerinde istatiksel olarak anlamli

bir artis oldugu saptanmistir. So6zii edilen iki ¢alismanmn ve bizim g¢alismamizin
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sonuglari, yalnizca motor imgeleme egitimi sonrasi saglikli bireylerde de yutmayla
iliskili kaslarin kuvvetinde anlamli artiglar elde edilebilecegini diisiindiirmektedir (29,
135). Yashlarda sarkopenik disfaji mevcut olmasi durumunda, orofasyal kas
kuvvetinin arttirilmasi yutma fonksiyonunu iyilestirmektedir. Bu sonuglar, disfaji riski
yiilksek olan yasli bireylerde motor imgeleme egitiminin, yasanabilecek yutma
bozuklugu problemlerinin 6nlenmesinde koruyucu bir rehabilitasyon yaklagimi olarak

kullanilabilme potansiyeline sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Suso-Marti ve ark. tarafindan 2020 yilinda yayinlanan bir arastirmada 48 geng,
saglikli eriskin caligmaya dahil edilmistir (32). Katilimcilar, yogun siddetli egitim
grubu ve orta siddetli egitim grubu olmak tizere iki gruba randomize olarak ayrilmistir.
Her iki grup da ilk seans motor imgeleme ve eylem gozlem orofasyal egzersiz egitimi
ve ikinci seansta fiziksel orofasiyal egzersiz ve motor imgeleme egitimi almiglardir,
ancak gruplara seri ve tekrarlar agisindan farkli dozlarda egitim uygulanmistir. Bu
calismada sonug Ol¢timleri, bizim ¢alismamizdakine benzer olarak dil kas kuvveti ve
agr1 esigidir. Her iki grupta da ilk seansta miidahale Oncesi ve sonrasi dlglimler
arasinda agr1 esigi acisindan grup i¢i farkliliklar bulunmustur. Dil kas kuvveti
acisindan yalnizca orta siddetli egitim grubundan anlamli bir sonug elde edilmistir. Bu
caligmanin sonuglari, motor imgeleme egitiminin, agri esigi ve dil kas kuvveti tizerinde
olumlu bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ek olarak, motor imgeleme ve
fiziksel egzersizin es zamanli kullanilmasmin da etkili oldugunu, ancak yorgunluk
olusturmamak adina egitim dozunun iyi ayarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bizim ¢aligmamizin sonuglar1 da motor imgelemenin tek basina uygulanmasinin bile
agri1 esigi ve dil kas kuvveti tizerinde ¢ok yiiksek olmasa da akut olarak olumlu etkileri
olabilecegini distindiirmektedir. Bizim ¢alismamizda, Suso-Marti ve ark. (32)
calismasidan farkl olarak ayni dozda egitim programi uygulanmis olup farkli motor
imgeleme prensiplerinin etkisi tizerinde durulmustur. Sonuglarimiz, her iki tiir motor
imgelemenin de etkin ancak gorsel imgelemenin daha etkin oldugunu

diistindiirmektedir.

La Touche ve ark. (138), 52 saglikli bireyde orofasyal egzersiz programi ile
birlikte uygulanan eylem gozlem, gorsel ayna geribildirimi ve motor imgeleme

egitiminin etkilerini incelemislerdir. Katilimcilar, her bir grupta 13 kisi olacak sekilde
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eylem gozlem, gorsel ayna geribildirimi, motor imgeleme egitimi ve kontrol olmak
lizere dort gruba ayrilmistir. Calismanin temel sonug Ol¢iimleri bizim ¢alismamizda
oldugu gibi agr1 esigi ve dil kas kuvvetidir. Katilimcilara, fiziksel orofasyal egzersiz
programina ek olarak ilgili yontem 3 seans boyunca uygulanmistir. Kontrol
grubunaysa 3 seans boyunca yalnizca fiziksel orofasyal egzersiz programi
uygulanmustir. Once ve sonra degerler kiyaslandiginda, yalnizca motor imgeleme ve
eylem gbzlem gruplarinda agri esiginde anlamli yiikselme elde edilmis olup, kas
kuvvetinde anlamli artis yalnizca eylem goézlem grubunda elde edilmistir. Bu
caligmanin sonuglar1 da bizim ¢alismamizin sonuglarmi destekler niteliktedir. Touche
ve ark. (138) c¢alismasindaki motor imgeleme grubundaki katilimcilara kinestetik
motor imgeleme egitimi uygulanmistir. Bizim c¢alismamizda da kinestetik motor
imgeleme egitimi sonrasi agr1 esigindeki artisin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu
gosterilmistir. Ote yandan ¢alismamizda uygulanan gorsel motor imgeleme egitim
programi sonrastysa On dil kuvvetinde meydana gelen artisin yiiksek etki
biiyiikligline, agr1 esigi ve arka dil kuvvetinde meydana gelen artiglarin orta etki
biiytikliigiine sahip oldugu saptandi. Goérsel motor imgeleme egitimi ve eylem gozlem
egitimi sonras1 beyinde gelen degisikliklerin benzer oldugu diisiiniildiigiinden iki
¢aligmanin sonuglarmnin da benzer oldugu varsayilmaktadir. Touche ve ark. (138) ve
bizim ¢alismamizin sonuglar1 yutma rehabilitasyonunda gorsel komponentlerin en az
ve/veya daha fazla oranda kinestetik komponentler kadar Onemli oldugunu

vurgulamaktadir.

Hem bizim ¢alismamiz hem de literatiirde yer alan diger c¢alismalar
incelendiginde motor imgeleme egitiminin dil kuvveti ve agr1 esigi agisindan olumlu
kazanimlara Onayak olarak yutma rehabilitasyonunda kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir. Motor imgeleme egitiminin ndrofizyolojik a¢idan ne gibi
degisikliklerle bu kazanimlara neden oldugunun anlagilmasi 6nemlidir. Yapilan oncii
caligmalarda hem saglikli bireylerde hem de disfajisi olan inmeli bireylerde yutma
aktivitesinin gercekten ve motor imgeleme ile uygulanmasi sirasinda benzer beyin
bolgelerinin  aktiflestigi  yakin-kizilotesi — spektroskopisi, elektromyografi ve
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme olgtimleriyle saptanmustir (120, 121,
139). Kober ve Wood (120) tarafindan yapilan ¢alismada farkli motor imgeleme

stratejilerinin de etkisi degerlendirilmis ve kinestetik motor imgelemenin hi¢bir motor
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imgeleme stratejisi kullanmamaya gore beyinde daha fazla aktiviteye neden oldugu
saptanmustir. Kober ve Wood (120) ¢alismasinda bireylere bizim ¢alismamizdaki gibi
ilgili stratejiler dikte edilmemis olup ¢alisma sonrasi hangi stratejileri kullandiklar1
sorgulanmistir. Gelecek caligmalarda kinestetik ve gorsel motor imgeleme egitiminin
etkilerinin altinda yatan norofizyolojik mekanizmalarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
ilgili gruplarin 6nceden belirlendigi ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Literatiirdeki
motor imgeleme egitiminin etkinligini inceleyen ¢alismalar bizim ¢alismamizdaki gibi
siklikla kisa siireli (akut etki caligmasi) uygulanmis ve diisiik 6rnek biiyiikliigiine
sahiptir. Ancak hem klinik ¢aligmalar hem de altta yatan mekanizmay1 inceleyen
norofizyolojik calismalarmm sonuglar1 artik biiylik 6rnek biiyiikliigline sahip, uzun

izlem siireli caligmalarin gerekliligine vurgu yapmaktadir.

Motor imgeleme yetenegi daha yiiksek olan bireylerin daha iyi bir motor
imgeleme yapabileceklerinden dolay1 egitimden kazanimlarinin da daha yiiksek
olmasi beklenmektedir (140). Ayrica, motor imgeleme becerisi yiiksek olan bireyler,
diisiik beceriye sahip bireylere oranla hareketleri daha hizli ve daha dogru sekilde
imgeleyebilmektedir, bu durum motor &grenme silirecine olum bir katkida
bulunmaktadir (140-143). Calismamiza katilan tiim katilimcilarin  kullanilan
Ozbildirim Glgegine gére motor imgeleme becerileri yiiksekti. Bu nedenle motor
imgeleme becerisi yliksek ve diisiik olan bireyler arasindaki tedaviye yanit farkliliklar1
analiz edilemedi. Ote yandan yapilan korelasyon analizinde hem gorsel hem de
Kinestetik motor imgeleme egitimi sonrasi sonug 6l¢iimlerinde elde edilen kazanimlar
arasinda diisiik-orta diizeyde korelasyonlar oldugu saptandi. Ancak korelasyonlarin
dagilimi belirli bir diizen gostermediginden ve elde edilen korelasyonlarin biiyiik
cogunlugu diisiik diizeyde oldugundan hangi beceri dl¢iimiiniin hangi parametredeki
kazanimla iligkili oldugunu séylemek zordur. Yine de hem bizim ¢aligmamizda elde
edilen bulgular hem de diger ¢aligmalarin sonuglar1 goéz 6niinde bulunduruldugunda
motor imgeleme egitiminde kullanilan imgeleme modalitesinin yani sira, her bireyin

motor imgeleme becerisini de g6z 6niinde bulundurmak gerekir.

Calismamizin bazi1 limitasyonlar1 bulunmaktadir. Kiigiik bir 6rneklem
biiyiikliigiine sahip olmasi, asemptomatik ve ¢ogunlukla geng bireyleri icermesi

nedeniyle ¢alismamizin sonuglarinin klinik pratige genellenebilirligi diisiiktiir.
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Calismamizda yalnizca ilgili yontemlerin akut etkileri degerlendirildiginden ileriki
calismalarda orta ve uzun vadeli etkileri de degerlendirilmelidir. Caligmamizda
degerlendirmeleri ve tedavileri veren kisi ayni fizyoterapist oldugundan
degerlendiricinin kor olamamistir. Hem tedaviyi veren hem de degerlendirmeleri
yapan kisinin ayni olmasi sonug 6l¢iimlerinde olasi bir yanliliga neden olmus olabilir.
Son olarak hem Orneklem biiyiikliigiiniin daha yiiksek olmast hem de gruplardaki
bireylerin farkliliklarindan kaynaklanan kafa karistirict etkilerin dnlenmesi amaciyla
calismamizda capraz gecisli bir tasarim kullanildi. Ancak, 6zellikle dil kas kuvvetinin
Olglilmesinde bir 6grenme etkisinin olabilecegi disiiniilmektedir (29, 135). Bu
ogrenme etkisinin en aza indirilmesi ve sira etkisinin ortadan kaldirilmasi amaciyla
uygulama siralar1 randomize olarak degistirilmistir. Bu dnlemlere ragmen olas1 bir
ogrenme etkisinin gergeklesmis olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Son olarak
calismamiza katilan tiim katilimcilarm motor imgeleme becerileri yiiksek oldugundan
motor imgeleme becerisi yiiksek ve diisiik olan bireyler arasindaki tedaviye yanit
farkliliklar1 analiz edilemedi. Gelecek ¢alismalarda motor imgeleme becerisinin hedef
tedavi kazanmimlarma etkisinin anlasilabilmesi i¢in Orneklem se¢iminde motor

imgeleme becerisi alinma kriteri olarak yer almalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bildigimiz kadariyla calismamiz, orofasyal egzersizler i¢in farkli motor
imgeleme stratejilerinin etkinligini karsilastiran ve tilkemizde bu alanda yapilan ilk
caligmadir. Bu c¢alismada, saglikli asemptomatik eriskinlerde orofasyal ve dil
kuvvetlendirme egzersizlerinin fiziksel ve farkl tiirdeki motor imgeleme egitimlerinin
akut olarak agr1 alg1 esiginde ve dil kas kuvvetinde degisiklik yaratip yaratmadigi
incelendi. Fiziksel egzersiz programi sonrasinda yalnizca arka dil kuvvetindeki artis,
Kinestetik motor imgeleme egitimi sonrasi sol massater kasi agri esiginde artis ve
gorsel imgeleme egitim programi sonrasiysa on dil kuvveti ve sol massater kas1 agr1
esiginde artis meydana geldigi saptandi. Etki biiyiikliikleri bakimindan motor
imgeleme egitimim daha fiziksel egzersize kiyasla daha yiiksek bir etkiye sahipti.
Ayrica, ¢aligma sonuglart motor imgeleme becerisi ile egitim sonrasi elde edilen
kazanimlarin iligkili olabilecegini, bu nedenle motor imgeleme egitiminde kullanilan
imgeleme modalitesinin yani sira, her bireyin motor imgeleme becerisinin de g6z
oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulamaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglari, farkl
motor imgeleme stratejilerinin farkli etkilere sahip olabilecegini diisiindiirmekle
birlikte yutma rehabilitasyonunda motor imgeleme egitiminin kullanilabilecegi

yoniindeki kanitlar1 destekler niteliktedir.

Calismamizda motor imgeleme egitiminin akut etkileri gérece diisiik sayida ve
cogunlugu geng olan asemptomatik bireyde incelendi. Calismamiz, bu alanda yapilan
az sayidaki ¢alismadan biridir. Her ne kadar ¢alismamizda akut etki incelenmis ve
asemptomatik bir 6rneklem dahil edilmis olsa da sonuglar motor imgelemenin
orofasyal rehabilitasyonda kullanimi ag¢isindan onceki ¢alismalarin sonuglarmi
destekler niteliktedir. Biiyiik 6rneklem biiylikliigiine sahip, orofasyal ve yutma
problemi yasayan bireylerin dahil edildigi, uzun izlem siireli ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Bu sayede motor imgelemenin klinik pratikte kullanilabilmesi i¢in

gerekli olan kanit diizeyi artacaktir.

Calismamizda, motor imgeleme egitiminin klinik sonug¢ 6lgiimleri tizerindeki
etkisi incelenmistir. Ancak, gelecek calismalarda, elde edilen kazanimlarin altinda

yatan mekanizmalarin daha iyi anlasilabilmesi ac¢isindan ileri diizey beyin
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gorlintiileme ¢alismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica ¢aligmamiza dahil edilen
tiim katilimcilarin motor imgeleme becerisi yiiksek oldugundan incelenen yontemlerin
diisiik imgeleme becerisine sahip bireylerdeki etkileri goriilememis ve imgeleme
becerisinin  uygulanan tedaviler iizerindeki etkisi degerlendirilememistir.
Calismamizda Onerilen tedavi protokollerinin bu alanda ¢alisan arastirmaci ve
klinisyenlere bir ¢erceve olacagi umulmaktadir. Akut olarak nispeten etkin bulunan bu

tedavi protokollerinin uzun izlem siireli galigmalarda incelenmesine ihtiyag vardir.
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EKLER

Ek 1. Veri Kayit Formu

DEGERLENDIRME FORMU

o likokul, o Ortaokul, o Lise, 0 Universitesi
Modeni durum: © Bekar o Evhi

Mental kronometre dlgimleri:
Yazi gorevi Zorlanma dercees: (Borg skalnsi)
Gergek: o
rpale, A 7 Cok ook Bafif
8
Motor imgeleme:.................. ?0 Cok hafif
11 | Oldukga hafif
Cene harcketi 12
13 | Biraz zor
Gcmdc: ................. 13
Motor imgeleme:.................. 15 | Zor
16
17 | Cok zor
Dil harcketi 18
Gergek:.....oeeviennes 3 ;g Cok gok zor
Motor mmgeleme: ...,
| | R R
Miidahale: & Kinestetik motor imgeleme, o Garsel motor imgeleme, © Gergek fiziksel harcketler
Uygulamada hissedilen efor:...........ooooiinniin
Dil basinet Uygulama dncesi Uygulama sonras
On
Arka
Agn esigi Uygulama oncesi Uygulama sonras:
Sag Sol Sol
Massater
Temporalis
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Dil basmes

Uygulama sonras:

On

Arka

Agn esigi

Uygulama dnces

Uygulama sonras:

Saf

Sol

Sol

Dil basmes

Uygulsma dncesi

Uygulama sonras:

On

Arka

Agn csign

Uygulama dncess

Uygulama sonras:

Sol

Massater

Temporalis
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Hareketleri imgeleme Olgefi-Yeni
Yonerge

Bu olgek, zihinsel olarak hareketlerin gergeklestirilmesinde daha sik kullanilan iki yolu ile
ilgilidir, Bunlardan ilki hareketi yapmamn hareketi gergekte yapmadan nasil hissettirdigini
gostermeye galigan yoldur. fkincisi ise hareketin gorsel bir imge ya da resim formunu zihninizde
canlandirmaya ¢aligan yoldur. Sizden istenilen bu dlgekteki harcket gesitliligi i¢in her iki
zihinsel hareketi gergeklestirmeniz ve ardindan gergeklestirdiginiz hareketleri ne kadar
kolay/zor buldugunuz konusunda puanlandirmamizdir,

Verdiginiz puan bu zihinsel gorevleri gergeklestirme yolunun iyiligini ya da kotaluguniin
degerlendirmek tizere tasarlanmamigtir. Onlar farkh harckeler igin bu tiir zihinsel gérevieri
yerine getirmek amaciyla bireylerin yapabilme kapasitelerini belirlemek igin planlanmig
gingimlerdir. Digerlerinden daha iyl olabilececk dogru ya da yanhs puaniamalar
bulunmamaktadur.

Asagidaki ifadelerden her biri belirli bir eylem ya da hareketi agiklamaktadir. Her bir ifadeyi
dikkatlice okuyunuz ve ardindan da hareketi anlanlan yekilde yapimz. Her hareketi yalmzca bir
kez yapiniz. Sanki hareketi ikinci kez yapacakmigsimiz gibi de harcketin baglangig pozisyonuna
geri doniiniiz. Sonrasinda agagidakilerden hangisinin sizden istenmesine bagh olarak ya (1) az
once gergeklestirmis oldufunuz hareketi, gergekte yapmadan yapiyormugsunuz gibi
viicudunuzda hissedin, ya da (2) az 6nce yapmis oldufunuz hareketin olabildifince net ve canli
bir gorsel imgelemesini olugturacak sekilde zihninizde canlandinn.

Sizden istenilen zihinsel gorevi yerine getirdikten sonra hareketi gergeklestirme
kolayhfmy/zorlufunu degerlendirin. Degerlendirmenizi agafidaki dlgefie gore yapimz.
Olabildigince hassas olun ve her bir hareketi uygun olarak deferlendirmek igin gerek
duydugunuz kadar zaman ayirin. Herhangi “hissedilen” ve “gorillen™ hareketler sayisi i¢in aym
degerlendirmeyi segebilirsiniz ve verilen dlgegin timiinQi degerlendirme zorunluluunuz
voktur.

Degerlendirme Olgegi
Kinestetik Imgeleme Olgegi
6 5 B 3 2 |

Hissetmesi Hissetmesi | Hissetmesi | Ne zor ne Hissetmesi | Hissctmesi | Hissctmesi
gok kolay kolay biraz kolay | kolay biraz zor zor ¢ok zor

Gorsel Imgeleme Olgegi
) 6 5 4 3 2 1
Gormesi Gormesi Gormesi Ne zor ne Gormesi Gilvmesi sor Gormesi
¢ok kolay kolay biraz kolay | kolay biraz zor ¢ok zor
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BASLANGIC POZISYONU:

HAREKET:

ZIHINSEL GOREV:

Ayaklanmz ve bacaklanmz bitigik kollariniz da yanda olmak tizere
ayakta durunuz.

Sol bacagimzin izerinde dururken sag dizinizi mimkiin oldugunca
yukan kaldinmz. $imdi tekrar sag bacafimzi indiriniz ve iki
ayagimzin tizerinde durunuz, Bu harcketleri yavasga yapimz.
Baglangi¢ pozisyonunu imgeleyiniz. Az dnce gergeklestirdiginiz
harcketi (gergekte yapmadan, zihninizde) yaptgimzi hissetmeye
¢abgimz.  Simdi  bu  zihinsel  gbrevi  yapabilmenin,
kolayhgmyzorlugunu derecelendiriniz.

DERECELENDIRME:

BASLANGIC POZISYONU:

HAREKET:

ZIHINSEL GOREV:

Kollarimz viicudunuzun yamnda, ayaklanmz hafif yanlara dogru
agik bir yekilde ayakta durunuz

Once dizlerinizi hafifce bilkerek biraz asag: ¢émeliniz sonra iki
kolunuzu yukanya uzatarak olabildigince yukan sigraymmz.
Ardindan, ayaklarmz hafif agik ve kollanmz viicudunuzun
yaninda olacak sekilde yere ininiz.

Baslangi¢ pozisyonunu imgeleyiniz. Kendinizi, az énce yaptifiiniz
harcketi yaparken olabildigince agik ve canh bir gekilde
imgelemeye/girmeye ¢aligmmz.  §imdi  bu  zihinsel gorevi
yapabilmenin, kolayhigimi/zorlugunu derecelendiriniz,

DERECELENDIRME:

BASLANGIC POZISYONU:
HAREKET:

ZIHINSEL GOREV:

Baskin olmayan elinizin oldugu kolunuzu, avug iginiz yere bakacak
ve yere paralel olacak gekilde yana dogru kaldirmz,

Kolunuzu viicudunuzun tam Oniine gelene kadar, yere paralel
olarak, hareket ettiriniz, Hareket sirasinda kolunuz uzanms sekilde
olsun ve hareketi yavasga yapiniz

Baglangig pozisyonunu imgeleyiniz. Az dnce gergeklestirdiginiz
hareketi (gercekte yapmadan) yaptifimzi hissetmeye c¢alisimiz,
Simdi bu zihinsel gorevi yapabilmenin, kolayhginy/zorlugunu
derecelendiriniz.

DERECELENDIRME:

BASLANGIC POZISYONU:

HAREKET:

ZIHINSEL GOREV:

Ayaklanmz hafif yanlara dogru agik bir gekilde ve kollanmzla da
olabildigince yukanya dogru uzanacak sekilde durunuz.
Belinizden yavayga one dogru egilerek ellerinizin parmak uglanyla
ayak parmaklarmiza (mimkiinse parmak uglannizla ya da
cllerinizle yere) dokunmayr deneyiniz. S$imdi  baglangig
pozisyonuna doniip, kollanmz basimzin {izerine uzatp dik bir
sekilde durunuz,

Baglangi¢ pozisyonunu imgeleyiniz. Kendinizi, az 6nce yaptifimz
harcketi yaparken olabildigince agpk ve canli bir gekilde
imgelemeye/gdrmeye  ¢alisimz.  Simdi bu  zihinsel gorevi
yapabilmenin, kolayhginy/zorlugunu derecelendiriniz.

DERECELENDIRME;
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5. BASLANGIC

POZISYONU:
HAREKET:

ZIHINSEL GOREV:

Kollanniz viicudunuzun yaninda, ayaklanmz hafif yanlara dogru
agik bir sekilde ayakta durunuz

Once dizlerinizi hafifge bitkerek biraz asags ¢omeliniz, sonra iki
kolunuzu yukanya uzatarak olabildigince yukan sigraymmz.
Ardindan, ayaklarimz hafif agik ve kollanmz yanda olacak sekilde
yere ininiz,

Baglangi¢ pozisyonunu imgeleyiniz. Az dnce gergeklestirdiginiz
hareketi (ger¢ekte yapmadan) yaptifimzi hissetmeye g¢alisiniz,
Simdi bu zihinsel goérevi yapabilmenin, kolaylhiginy/zorlugunu
derecelendiriniz.

DERECELENDIRME:

BASLANGIC
POZISYONU:
HAREKET:

ZIHINSEL GOREV:

Ayaklanmz ve bacaklanmz bitigik, kollanmz da yanda olmak
lizere ayakta durunuz.

Sol bacagimzin izerinde dururken sag dizinizi miimkiin oldugunca
yukan kaldirmiz. Simdi tekrar sag bacagimizi indiriniz ve iki
ayagimzin tzerinde durunuz. Bu hareketlen yavagga yapimz.
Baglangig pozisyonunu imgeleyiniz. Kendinizi, az 6nce yaptigmz
harcketi yaparken olabildifince agtk ve canli bir gekilde
imgelemeye/gormeye  g¢alisimz.  $imdi  bu  zihinsel gdrevi
yapabilmenin, kolayligini/zorlugunu derecelendiriniz.

DERECELENDIRME:

BASLANGIC
POZISYONU:
HAREKET:

ZIHINSEL GOREV:

Ayaklanmz hafif yanlara dogru agik bir sekilde ve kollanmizla da
olabildigince yukanya dogru uzanarak durunuz.

Belinizden yavagca one dogru efiilerek ellerinizin parmak uglartyla
ayak parmaklanmiza (mimkiinse parmak uglarimizla ya da
ellerinizle yere) dokunmay:r deneyiniz. Simdi baglangig
pozisyonuna diniip, kollarimzi bagiizin {izenne uzatip dik bir
sekilde durunuz.

Baglangig pozisyonunu imgeleyiniz. Az dénce gergeklestirdiginiz
hareketi (ger¢ekte yapmadan) yaptigimz hissetmeye caligimz,
Simdi bu zihinsel gérevi vapabilmenin, kolayliginy/zorlugunu
derecelendiriniz.

DERECELENDIRME:

BASLANGIC
POZISYONU:
HAREKET:

ZIHINSEL GOREV:

Baskm olmayan elinizin oldugu kolunuzu, avug iginiz yere bakacak
ve yere paralel olacak sekilde yana dogru kaldinniz.

Kolunuzu vilcudunuzun tam dnime gelene kadar, yere paralel
olarak, hareket ettiriniz. Hareket sirasinda kolunuz uzanmig sekilde
olsun ve hareketi yavasca yapimz

Baglangig pozisyonunu imgeleyiniz. Kendinizi, az 6nce yaptiimz
harcketi yaparken olabildigince agik ve canhi bir gekilde
imgelemeye/gormeye  gahigimz,  $imdi bu  zihinsel  gérevi
yapabilmenin, kolayliginv/zorlugunu derecelendinniz.

DERECELENDIRME:
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirmamn Adi: Saglikli Eriskinlerde Motor Imgeleme ve Fiziksel Egzersizin Dil Kuvveti

Ve Agri Esigi Uzerine Akut Etkilerinin Aragtirilmasi

Arastirmamn Icerigi: Motor imgeleme ve fiziksel egzersiz uygulatmak, buna bagli olarak

oncesi ve sonrasinda degerlendirmeler yaparak degisimi kaydetmek.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma ile hayal giicii ve fiziksel aktivitenin, baz dlgekler ve

degerler tizerine anlik etkisinin arastirilmasi amaglanmaktadir.
Arastirmamn Ongoriilen Siiresi: 6 Ay

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 30
Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Arastirmada oncelikle sizin ¢enede bulunan ve sakaklardan yukar1 seyreden kaslarinizin agri
esigini belirlemek adina viicut disarisindan degerlendirme yapilacaktir. Devaminda, 6n
dislerinizin arkasina bir baloncuk yerlestirilip, dilinizle olagan giiciiniizle basip, dil kuvvetinizi
6l¢mekle devam edecegiz. Bu da herhangi bir igne veya enjeksiyon yapilmayacak ve agri
olusturmayacak bir islemdir. Uciincii islem olarak ise sizden, 6nceden belirlenen bir ciimleyi
yazmaniz istenecek, bu arada da arastirmacinin siire tutacaktir. Hemen ardindan fiziksel olarak
yazdiginiz ayni ciimleyi, bu sefer de yaziyormus gibi imgelemeniz, diisiinmeniz istenecektir.
Ayni imgeleme ve diisiinme islemi, dilinizi 3 kere disar1 ¢ikarmak ve agzinizi agabildiginiz
kadar 3 kere agmak icin de uygulanacaktir. Burada da sizin beyaniniza dayanan bir siire tutma
gerceklesecektir. Sonrasinda ise, size bir anket uygulanip, motor imgeleme beceriniz, basit
birka¢ komutu iceren anket ile Olgiilecektir. Bu islemlerin ardindan, size bazi egzersizlerin
gosterildigi videolar izletilecektir. Videolardan sonra ise, o giin hangi islemi yapmaniz
gerekiyorsa onu yapmaniz istenecektir. Bu asama, ¢alismanin kilit noktasini olusturmaktadir
ve aragtirmaci diginda bilinmemelidir. Uygulamanin ardindan ise tekrar dil kuvvetinizi 6lgmek
icin bir baloncuk yerlestirilecektir, tekrar ¢ene kasiniz ve sakaklarimizdaki kasinizin agri
degerlerine bakilacaktir. Bununla birlikte, egzersizi yaparken zorlanip zorlanmadigini 6l¢ecek

bir yorgunluk 6lcegi isaretlemeniz de istenecektir.

Arastirma Sonucunda Beklenen Yararlar:
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Bu ¢alismada ile, viicut farkindaligimiz arttirilmasi ve dilinizin 6nemi hissettirilmeye
caligilmaktadir. Bu ¢alisma sonucunda, bu alanda ¢alisan fizyoterapistlere yol gosterme
yoniinde hareket edilip, tedaviye ulagmasi riskli veya fiziksel olarak zor olan kisilerin

egzersizlerini yapmasi ve sagligina kavugmasi konusunda veri saglanmasi amaglanmaktadir.

Bu c¢aligmada, sizi zora sokabilecek, hayati riskler tasiyan uygulamalar
yapilmayacaktir. Bununla birlikte, calismay1 etkileyecek bir hastaliginiz olmadigi igin
herhangi bir durumu kétilestirme yasanmamasi tahmin edilmektedir. Ancak, gosterilen
calisma programina uymamaniz ve isteneni uygulamadiginiz anlasilirsa calisma digt
birakilacaksiniz. Gebe iseniz, izniniz alinmadan arastirmadan c¢ikarilacaksiniz. Caligma
siirecinde herhangi bir maddi veya manevi talepte bulunulmayacaktir, bununla birlikte

caligmaya katilmaniz sonucunda size de maddi bir getiri saglanmayacaktir.

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da arastirma disi
bir egzersiz uygulamak durumunda kaldigimzda asagidaki arastirmacilar ile irtibat

kurabilirsiniz.

Dr. Fzt. Buse Ozcan Kahraman
Dog. Dr. Turhan Kahraman

Fzt. Tayfun Isik

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini

sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli

olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
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Calismaya Katilan Goéniilliiniin:

Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzasi:

Tarih:

Telefon numarasi:

Adresi:

Actklamalart Yapan Arastirmacinin:

Adi- Soyadh:

Imzast:

Tarih:
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Ek3. Etik Kurul Onay Formu
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